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Ti si unikat. Nihče naj te ne spremeni. Tudi ko ti bo hudo, se spomni besed Kajetana Koviča, 
ki je že davno napisal: »je južni otok, je«. Ne izgubi upanja, življenje je lepo. Skupaj nam bo 
lepše. Verjamem, čutim, vem. 
  
 
Zahvaljujem se vsem, ki ste na kakršenkoli način pomagali pri ustvarjanju tega dela in 
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Izvleček 
Izobraževanje svojcev oseb z demenco 
Študija primera: Spominčica-Alzheimer Slovenija 
 
Tretje življenjsko obdobje je čas velikih sprememb, tako fizičnih, psihičnih, socialnih in 
drugih sprememb. Nekaterim starostnikom to obdobje predstavlja čas za preizkušanje novega, 
obujanje interesov iz mladosti, preživljanje časa z najbližjimi ali zgolj počitek. Popolnoma 
drugače pa je, ko naše vsakdanje življenje zaznamujejo kronične bolezni. Še posebno 
neprijetne so tiste z nepredvidljivim potekom. Ena izmed takih je demenca. Zanjo oboleva 
vedno več starostnikov, njena pogostost se iz leta v leto povečuje. Za ohranjanje čim bolj 
dostojnega življenja starostnikov z demenco, si mednarodne organizacije prizadevajo, da bi ti 
čim dlje ostali v njim poznanem okolju. Domača oskrba v primerjavi z institucionalno oskrbo 
osebi z demenco omogoča večjo kvaliteto življenja. Vendar ob tem lahko svojci doživljajo 
hude stiske in pogosto izgorevajo. Eno izmed rešitev premagovanja težav, ki jih v vsakdanje 
življenje prinaša demenca, omogoča neformalno izobraževanje. Tako po svetu kot v Sloveniji 
ga nudijo predvsem nevladne organizacije. Z informiranjem, svetovanjem in najrazličnejšimi 
izobraževalnimi akcijami lajšajo tegobe svojcev in jih opolnomočijo do te mere, da bolezen 
lažje sprejmejo in se z njo soočajo. Izobraževalni programi za svojce oseb z demenco so 
najbolje razviti v anglosaksonskih državah, medtem ko so v Sloveniji še vedno v povojih. O 
njih se je namreč začelo govoriti šele v poznih 90. letih 20. stoletja. V magistrskem delu so 
predstavljene temeljne značilnosti izobraževanja za svojce oseb z demenco po svetu in v 
Sloveniji. V nadaljevanju sledi študija primera poglavitnega neformalnega izobraževanja pri 
nas »Ne pozabi me«, ki ga izvaja združenje Spominčica. Kvalitativna raziskava prikazuje 
predvsem pozitivne učinke izobraževanja, z vidika posredovanih vsebin ter prenosa znanja v 
prakso. Z njo želimo ovrednotiti vlogo izobraževanja svojcev pri premoščanju težav z 
demenco na treh temeljnih ravneh antropohigenske podobe človeka. V raziskavo smo 
vključili telesno ali biofizikalno raven osebe z demenco, duševno ali psihično raven osebe z 
demenco in medčloveško ali družbeno raven osebe z demenco.  
  
Ključne besede: neformalno izobraževanje, tretje življenjsko obdobje, demenca, neformalna 
oskrba, svojci oseb z demenco 
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Abstract 
Education of caregivers of persons with dementia 
Case study: Spominčica-Alzheimer Slovenija 
 
Third age is a period of change, on a physical, psychological, social and other life areas. To 
some, this period represents a chance for trying something new, reviving youth interests, 
spending time with significant others or simply a chance to rest. But everything changes when 
our life is marked by chronic diseases, especially those with unpredictable course such as 
dementia. Number of patients with dementia is growing constantly. For providing a dignified 
life for elderly with dementia, many international organizations are working towards keeping 
them in a known environment for as long as possible. Home care, in contrast to institutional 
care, allows higher quality of life of a person with dementia, but their relatives are prone to 
distress and have higher risk of burnout. Informal education represents one solution to 
overcoming difficulties that dementia brings to our everyday life. In Slovenia and worldwide 
informal education is offered primarily by non-governmental organizations. Informing, 
counselling and different educational campaigns ease relative's distress and encourages them 
to the extent that they are able to accept the disease and cope with it. Educational programs 
for relatives of people with dementia are best developed in Anglo-Saxon countries, while in 
Slovenia they are still in development, they started to form no earlier than in the late 90's. In 
this disertation, key characteristics of education programs for relatives of people with 
dementia worldwide and in Slovenia are described. In continuation a case study is described 
of the main informal education program in Slovenia, »Ne pozabi me«, implemented by 
Spominčica-Alzheimer Slovenija. Qualitative research adresses mostly the positive effects of 
education, considering the contents and knowledge transfer to practical life. With this 
research we aim to evaluate the role of educating relatives of people with dementa in 
overcoming difficulties related to dementia on three basic levels of the anthropohigienic 
image of men. Physical or biophysical level, mental or psychological level and interpersonal 
or social level of a person with dementia are included in this research.  
 
Key words: informal education, third age, dementia, informal care, caregivers of persons 
with dementia 
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I. UVOD 
 
Staranje prebivalstva vse bolj postaja osrednja problematika sodobne družbe, zato se starejšim 
odraslim, posameznikom nad 65. letom (Ličen 2009, str. 39) na vseh področjih posveča vedno 
več pozornosti. Tretje življenjsko obdobje sovpada z upokojitvijo, umikom iz poklicne 
aktivnosti in uživanjem prostega časa (Findeisen 2008, str. 83). Po eni strani je v starosti še 
marsikdo dovolj zdrav za kakovostno, tudi še ustvarjalno in samostojno življenje (Kogoj 
2004, str. 749). Mnogi starostniki oskrbujejo vnuke in potujejo še v pozno starost (Ramovš 
2003 v Hvalič Touzery in Pihlar 2009, str. 4). Po drugi strani pa ni zanemarljiv delež tistih, ki 
so že povsem odvisni od pomoči bližnjih zaradi posledic različnih bolezni (Kogoj 2004, str. 
749). Za zdravo in aktivno staranje so zelo pomembni dobro telesno in duševno zdravje, 
materialna varnost, možnost, da je človek čim dlje avtonomen, dobri medčloveški odnosi ter 
doživljanje smisla življenja (Ramovš 2003 v Hvalič Touzery in Pihlar 2009, str. 4). Problem 
nastane, ko obdobje starosti dodatno otežujejo kronične bolezni, predvsem tiste z 
nepredvidljivim potekom. Te poslabšujejo funkcionalno stanje organizma in neredko puščajo 
trajne posledice. Z upadanjem duševnih in telesnih sposobnosti se povečuje odvisnost od 
okolice, s tem pa se zmanjšuje kakovost življenja (Poredoš 2004, str. 753). Posameznik je 
tako postavljen v položaj, ko mora glede na svoje zmožnosti pomagati sebi in svojim bližnjim 
na kar najboljši možen način. Takšno ravnanje je ključno še posebno takrat, ko nekdo izmed 
bližnjih zboli za demenco. Želja takšnega starostnika je, da ostane doma do pozne starosti, v 
kolikor je to seveda mogoče. Poznano okolje je namreč tisto, v katerem se vsi dobro in varno 
počutimo. To pa od svojcev zahteva neprestano neformalno izobraževanje, saj se na ta način 
lažje soočijo s problemi, ki jih doživljajo ob skrbi za osebo z demenco. 
 
Teoretični del smo vsebinsko razdelili na tri sklope. V prvem delu predstavimo koncept 
demence, dejavnike tveganja zanjo, znake in simptome, po katerih bolezen prepoznamo, 
poenostavljeno prikažemo možnosti zdravljenja in preventivne dejavnosti. Ob tem 
izpostavimo veliko vlogo družine, ki je ob skrbi za osebe z demenco postavljena pred številne 
izzive. V drugem delu opišemo temeljne značilnosti izobraževanja za svojce oseb z demenco 
tako doma kot po svetu. Osvetlimo vzroke, ki so vplivali na začetek tovrstnega izobraževanja, 
njegovo organiziranost, najpogostejše posredovane izobraževalne vsebine, primere dobre 
prakse in projekcije za prihodnost. V tretjem delu pa predhodne vsebine povežemo s 
prevladujočimi modeli učenja svojcev. Temelj njihovega učenja je nedvomno življenjska 
izkušnja, saj morajo ob postavljeni diagnozi njihovih bližnjih nemudoma spremeniti obstoječ 
način življenja. Začne se obdobje spoznavanja bolezni, prilagajanja, soočanja in obdobje 
velikih obremenitev, ki nemalokrat vodijo v izčrpanost in izgorelost. Svojci zavoljo svojih 
bližnjih sčasoma postajajo druge osebnosti. Z informiranjem o bolezni spremenijo svoj 
obstoječ pogled na svet, razumevanje okolice, samega sebe. Ob takšnem transformativnem 
učenju rešujejo novo nastale probleme čisto na drugačen, do sedaj njim nepoznan način. 
Spremembe v vedenju, ravnanju in čustvovanju svojce postavi na popolnoma novo raven, kjer 
se morajo vsak dan učiti in preoblikovati do sedaj utečene vzorce.    
 
Najpomembnejši akter izobraževanja za svojce so nevladne organizacije, ki ponujajo 
predvsem neformalno izobraževanje. Z njim skušajo povečati medgeneracijsko solidarnost, 
vključenost oseb z demenco v skupnost in jim zagotoviti čim večjo kakovost življenja. 
Izobraževanje ne pomeni samo boljšega razumevanja bolezni, ampak tudi pomaga pri boljši 
preventivni dejavnosti za zagotavljanje zdravja in informiranje o oblikah pomoči v skupnosti.  
Informiranje in izobraževanje o bolezni sta ključna dejavnika pri lažjem razumevanju, 
sprejemanju in soočanju z boleznijo. Po svetu že poznamo številne uspešne izobraževalne 
programe o demenci za svojce, vendar je navkljub povečevanju števila obolelih v Sloveniji 
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področje gerontologije, multidisciplinarne vede, ki proučuje biološke, psihološke in socialne 
vidike staranja za izboljšanje kvalitete življenja starejših (Hooyman in Kiyak 2008, str. 3), še 
vedno v povojih. Največ dostopnih informacij o tej bolezni trenutno nudi združenje 
Spominčica. Najbolj uspešen pri osveščanju svojcev je njihov neformalni izobraževalni 
program »Ne pozabi me«.  
 
Izobraževanje svojcev dodatno podpira dejstvo, da se do ranljivih skupin pogosto obnašamo 
pokroviteljsko, ki se na račun neutemeljenih predsodkov zato pojavijo v manjvrednem 
položaju. S tega vidika je o demenci potrebno izobraževati svojce kot tudi širšo javnost, da 
bodo k obravnavi osebe z demenco pristopili na ustrezen način in jim z novim znanjem 
skušali pomagati pri vsakodnevnih opravilih in aktivnostih. Vlogo izobraževanja je podprla 
tudi nedavno sprejeta Nacionalna strategija obvladovanja demence do leta 2020, za katero 
verjamemo, da bo v prihodnje še izboljšala področje izobraževanja o demenci. 
  
V empiričnem delu bomo zato ovrednotili učinkovitost neformalnega izobraževalnega 
programa »Ne pozabi me«, ki ga izvaja Spominčica-Alzheimer Slovenija. Program se izvaja 
dvakrat letno v nizu devetih predavanj, s čimer spominja na krajše programe usposabljanja. S 
kvalitativno raziskavo želimo pojasniti, v kolikšni meri posredovane izobraževalne vsebine 
prispevajo k opolnomočenju svojcev glede boljšega fizičnega počutja osebe z demenco, 
manjše možnosti nastanka psihičnih motenj osebe z demenco in aktivnega preživljanja 
prostega časa osebe z demenco. Iz izsledkov raziskave bomo ugotovili, ali so svojci z 
izobraževanjem pridobili uporabno znanje, da se lažje soočajo s težavami na telesni ali 
biofizikalni ravni osebe z demenco, duševni ali psihični ravni osebe z demenco in na 
medčloveški ali družbeni ravni osebe z demenco v domači oskrbi. Zanimala nas bo torej vloga 
izobraževanja svojcev pri njihovem premoščanju težav ob skrbi za telesno in psihično počutje 
oseb z demenco kot tudi ob skrbi za njihovo aktivno družabno življenje.  
  
Za lažje razumevanje v magistrskem delu poenostavljeno uporabljamo dva pojma in sicer 
osebe z demenco ter svojci ali skrbniki oseb z demenco. Po priporočilih mednarodnih 
organizacij namesto obolelih za demenco raje uporabljamo pojem osebe z demenco, saj 
tovrstne posameznike v primerjavi z drugimi državljani obravnavamo na najbolj enakovreden 
in spoštljiv način.  
 
Pri magistrskem delu se osredotočamo predvsem na neformalne izobraževalne programe, 
tradicionalne in spletne, manj na priložnostno učenje, ki poteka tako rekoč v vseh okoliščinah, 
preko medijev, od ust do ust in s samoizobraževanjem.  
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II. TEORETIČNI DEL 
2. DEMENCA, IZZIV SODOBNE DRUŽBE 
 
2.1. Opredelitev demence in dejavniki tveganja  
 
Ko se človek postara, polagoma izgublja telesne in duševne sposobnosti. Manjša se mu 
sposobnost za delo, z upokojitvijo se mu dramatično zoži krog znancev in prijateljev. Strmo 
se mu zniža socialni status. Na mah mu izgine velik del ugleda, ki ga je dotlej užival v družbi. 
Dohodke, morda še kar spodobne, zamenja skromna pokojnina, ki pogosto ne zadošča niti za 
bivanje v domu za starejše. Prilagoditev na čisto nove razmere je vedno stres. A upokojitev in 
selitev v dom za starejše sta šoka, ki prideta v času, ko je človek največji del sposobnosti za 
prilagajanje že izgubil. Potem pa začno prihajati nove nadloge – starostne in druge bolezni 
srca, sklepov, možganov. Človek zgublja telesno moč, sposobnost za gibanje, postaja 
neroden, pozabljiv, pojavljati se začno raznovrstne bolečine (Trontelj 2010, str. 7).  
 
Še najbolj uničujoče na družabne stike deluje izguba spomina, s čimer starejši pogosto 
postanejo marginalizirana družbena skupina (prav tam). S staranjem se povečuje verjetnost 
nevrodegenerativnih bolezni, med katerimi je najpogostejša demenca (Kavčič 2015, str. 75).  
V letu 2015 je bilo po svetu že 46,8 milijona ljudi z demenco, do leta 2050 pa naj bi to število 
doseglo že 131,5 milijonov svetovne populacije (Rees in Fletcher 2015, str. 3). Beseda 
demenca (lat. de-»brez« in mens »pameti«) (Kavčič 2015, str. 75) v dobesednem prevodu 
pomeni »upadanje duha in razuma« (Zlobec idr. 2015, str. 14). Je nepredvidljiva kronična 
napredujoča bolezen, ki s propadanjem možganskih celic ohromi delovanje človeka na vseh 
življenjskih ravneh. V starosti nad 65 let ima demenco dvajsetina starostnikov, v starosti nad 
80 let ima težje oblike demence že petina starostnikov (prav tam). Znano je, da verjetnost 
nastanka demence s starostjo strmo narašča: v starostni skupini od 65-69 let znaša 1,8 %, od 
75-79 let 7 % in v starosti 85 do 89 let 20,9 % (Kogoj 2013 v Lipar in Ramovš 2014, str. 81).  
Obstajajo tudi primeri, ko zanjo osebe zbolijo že bistveno prej (Shnall 2009, str. 14). Kljub 
vse večjemu številu posameznikov z demenco si moramo glede na priporočila mednarodnih 
organizacij prizadevati, da te osebe ostanejo čim dlje v domačem okolju, ob tem pa jim 
moramo zagotoviti različne oblike pomoči v skupnosti.   
 
Dejavniki tveganja za razvoj demence so zelo različni. Tudi če so ti dejavniki pri neki osebi 
prisotni, pravimo, da ima ta oseba povečano verjetnost, ne pa tudi gotovost, da se bodo razvili 
v bolezen (Kavčič 2015, str. 87). Vzroki za nastanek demence so degenerativna obolenja 
osrednjega živčevja, vendar so mnenja znanstvenikov zelo različna (Zlobec idr. 2015, str. 14). 
Najpomembnejši dejavnik tveganja je starost. Pred 65. letom zboli za Alzheimerjevo 
boleznijo le en odstotek ljudi, medtem ko jo ima pri 80. letih že vsak tretji posameznik. 
Tveganje se prav tako povečuje z družinsko anamnezo; sorodniki prve stopnje posameznika z 
Alzheimerjevo boleznijo imajo 23-48 % verjetnost zanjo, je pa stvar dedovanja in genetike pri 
demenci zelo kompleksna (Kavčič 2015, str. 78-89). Pogostost demence prav tako določa spol 
posameznika. Demenca se v primerjavi z moškimi pogosteje pojavlja pri ženskah. Zakaj je 
tako, še ni povsem znano. Vzroke nekateri pripisujejo hormonskim spremembam, povezanim 
z menopavzo, predvsem zaradi upada hormona estrogena (prav tam, str. 90-91).  
 
Nekateri med vzroke za demenco uvrščajo srčno-žilne bolezni in vzroke zanjo, kot sta 
povečan krvni tlak, povišan holesterol ter možganska kap. Veliko tveganje obstaja tudi pri 
sladkornih bolnikih in bolnikih s prekomerno telesno težo (Kavčič 2015, str. 90-91). V 
približno 15 % primerih naj bi demenca nastala kot rezultat nekaterih metabolnih motenj. Sem 
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sodijo bolezni ščitnice, paratiroidnih žlez in hipofize. Tumorji, poškodbe in infekcije 
centralnega sistema (npr. klopni meningitis) so prav tako možni vzroki za nastanek demence. 
Večje tveganje za pojav demence lahko povzroči tudi pomanjkanje nekaterih vrst vitaminov 
(B12, folna kislina, tiamin) (Zlobec idr. 2015, str. 14). Poleg telesnih bolezni je upad 
kognitivnih sposobnosti lahko rezultat prekomerne rabe psihoaktivnih snovi. V splošnem pa 
velja, da neustrezen življenjski slog in prehrana, psihična bolezen v preteklosti (depresija), 
vsakdanji stres in poškodbe glave, pomanjkanje socialnih stikov, premajhna telesna in umska 
aktivnost bistveno povečujejo tveganje za pojav bolezni (Shnall 2009, str. 14).  Bolezen tako 
po svetu kot pri nas v povprečju traja 10-15 let in predstavlja veliko breme za družbo na eni 
strani kot za svojce na drugi strani, zato potrebujejo ustrezne informacije, znanje in podporo 
(prav tam).  
 
Demenca ni del normalnega staranja, ampak je degenerativna bolezen možganov, ki prizadene 
spomin, mišljenje, orientacijo, prepoznavanje, računske in učne sposobnosti, govor, 
razumevanje, presojo, vedenje in čustvovanje ter zmožnost opravljanja vsakdanjih aktivnosti 
(Lipar 2013, str. 33). Kljub temu da demenca napreduje počasi, močno spremeni obstoječe 
odnose v družini. Sčasoma skrb za osebo z demenco zahteva vedno več medsebojne pomoči. 
Poznamo različne vrste demenc, vendar nobena izmed njih ni ozdravljiva. Za ohranjanje 
kvalitete življenja, tako oseb z demenco kot njihovih svojcev, je ključna zgodnja diagnoza, saj 
je zdravljenje v začetni fazi bolezni še najbolj učinkovito. Zaradi progresivnega upada 
kognitivnih, razumskih in funkcijskih zmožnosti (Heru idr. 2004 v Chien idr. 2012, str. 210) 
se pojavijo številne nevrološke bolezni, ki oslabijo pomnjenje, razum, presojo, 
komunikacijske sposobnosti, gibalne spretnosti in zmanjšajo zmožnost opravljanja dnevnih 
aktivnosti (Arons idr. 2013, str. 110). Vse to privede do miselne neučinkovitosti, izgube 
orientacije v prostoru in času, nerazumevanja socialnih odnosov in nesposobnosti opravljati 
poklic, pridružijo se tudi nekatere osebnostne spremembe (Pečjak 1998 v Arnold Miloševič 
2006, str. 119). Osebe z demenco najpogosteje trpijo za vedenjskimi, psihološkimi in drugimi 
simptomi kot je depresija, psihoza, tavanje, zbiranje predmetov, neprimerno spolno vedenje, 
anksioznost, halucinacije, agresija, vznemirjenost in kronični nemir, kričanje, agitacija, 
motnje spanja in nespečnost, apatija ter delirij (Arons idr. 2013, str. 110), zato so v veliki meri 
odvisne od družinskih članov, ki jim zagotavljajo primerno oskrbo (Heru idr. 2004 v Chien 
idr. 2012, str. 210). Številne ljudi z demenco je sram, soočajo se z občutki manjvrednosti in 
pomanjkanja samozavesti. Postajajo vse bolj negotovi vase in pasivni. Občutijo, da se je 
zaradi diagnosticirane bolezni njihov položaj v družbi spremenil. Znano je, da si osebe z 
demenco zaradi stigmatizacije redkeje poiščejo pomoč, po drugi strani pa se soočajo z večjo 
socialno izključenostjo in izgubo socialnih stikov (Lipar 2013, str. 33-35), zato je podpora 
družine še kako pomembna.  
 
Bolezen je bila poznana vsaj že v času Rimljanov, torej že pred 2000 leti. Vendar je v času 
Rimljanov le malo ljudi dočakalo starost, v kateri se demenca pogosteje pojavlja. Pred 
približno stotimi leti se je začelo obdobje bolj natančnega spoznavanja različnih oblik demenc 
in spremljajočih bolezenskih procesov. Arnold Pick je leta 1892 opisal patološke spremembe 
pri osebah s frontotemporalno obliko demence, Alois Alzheimer pa je leta 1907 opisal 
bolezenske spremembe pri drugačni obliki demence, kasneje poimenovane po njem (Kogoj 
2009, str. 1). Poleg že omenjene Alzheimerjeve in frontotemporalne demence poznamo še 
demenco z Lewyjevimi telesci, Parkinsonovo demenco, vaskularno ali žilno demenco, manj 
znani Huntingtonovo in Creutzfeldt-Jakobovo demenco ter druge oblike sekundarnih demenc 
(Zlobec idr. 2015, str. 2-15). 
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V zadnjem času je demenca postala predmet obravnave v vseh pomembnih dokumentih na 
področju javnega zdravja, saj je zaradi podaljševanja pričakovane življenjske dobe in staranja 
prebivalstva njena pojavnost vse večja (Martire idr. 2004, str. 240). Po ocenah Alzheimer 
Disease International (ADI) naj bi demenco imelo 46,8 milijonov svetovnega prebivalstva. 
Vsakih 20 let naj bi se podvojilo število ljudi, ki zbolijo za demenco. Ocenjujejo, da je bilo v 
letu 2015 kar 9,9 milijonov novih primerov; to pomeni, da je vsake 3,2 sekunde nekdo zbolel 
za to boleznijo (Alzheimer's Disease International v Lipar 2016, str. 63). Za demenco zaenkrat 
še ne poznamo učinkovitega zdravila, obstajajo pa različne vrste zdravljenja, s katerimi lahko 
omilimo spremljajoče simptome in upočasnimo napredovanje bolezni (prav tam).  
 
Kljub temu da je demenca v medijih že uveljavljen koncept, o njej še vedno zasledimo 
površne ali izkrivljene informacije. S tem obstaja večja možnost za nesprejemanje in 
zapostavljanje oseb z demenco, kar jih lahko pahne v socialno izolacijo. Tako se manjša 
kohezivnost družbe, ki naj bi upoštevala vse družbene skupine, še posebno ranljive. Na vse 
bolj pogosto izključenost deprivilegiranih skupin, tudi oseb z demenco, opozarjajo številne 
raziskave. O'Reilly in Morgan sta le dva izmed mnogih avtorjev, ki sta spregovorila o 
problematiki stigmatizacije demence in njenem napačnem razumevanju, katerega vzrok je 
slaba javna osveščenost o demenci (O'Reilly 1997; Morgan 2002 v Innes idr. 2011, str. 44). S 
tem posredno opozarjata na vlogo izobraževanja v skupnosti, s katerim bi skušali premostiti 
odklonilen odnos do omenjene skupine in zagotavljati demenci čim bolj prijazno okolje.  
 
2.2. Prvi znaki demence 
 
Demenca prinaša težave, ki se globoko zarežejo v medsebojno razumevanje. Ob tem so 
pogosti občutki nemoči in potrtosti, pa tudi jeze, razočaranja in nerazumevanja. Prijatelji, 
znanci in sosedje se začnejo postopno umikati iz življenja bolnika. Njegovo kot tudi socialno 
okolje svojcev postaja vedno ožje. Z napredovanjem bolezni osebe z demenco spoznavajo, da 
čedalje težje opravljajo enostavna življenjska opravila, njihov vsakdanjik spremljajo neuspehi, 
nepovezana dejanja, pogosto so obupani in prestrašeni (Arnold Miloševič in Mali 2007, str. 
11). 
 
Prvi znak, ob katerem lahko sumimo na pojav demence, je postopna izguba spomina. Začnejo 
se težave z pozabljanjem nedavno pridobljenih informacij, pomembnih datumov ali 
dogodkov. Oseba se le še s težavo spominja aktivnosti izpred nekaj ur, včerajšnjega pogovora 
z znanci ali kam je v točno določenem trenutku namenjena. Posameznik je vse bolj odvisen 
od mnemotehničnih pripomočkov ali od pomoči družinskih članov. Večino stvari si začne 
zapisovati ali spraševati druge. Pri opravilih, ki jih je nekoč počel samostojno, rabi vse več 
podpore in vodenja (Zlobec idr. 2015, str. 23). S pojavom bolezni posameznik vse bolj 
izgublja zaupanje v svoje lastne sposobnosti in postaja negotov, bojazljiv ter se težko najde v 
novih situacijah.   
 
Motnje spomina se odražajo tudi pri govoru. Osebe z demenco težko sledijo pogovoru ali se 
vanj vključijo, pogosto iščejo prave besede. Lahko se zgodi, da sredi govorjenja umolknejo in 
ne vedo, kako naprej, zato neko misel večkrat ponovijo (prav tam). Prav tako imajo težave z 
besediščem, pri izbiri prave besede ali pa napačno poimenujejo stvari (glavniku npr. rečejo 
»česalo«) (Kavčič 2015, str. 84; Zlobec idr. 2015, str. 23). Zaradi okrnjenega besednega 
zaklada nam neko vsakdanjo situacijo opišejo na popolnoma nerazumljiv in nesmiseln način.  
 
Sčasoma se pojavijo izrazite spremembe v osebnosti in vedenju. Mednje spadajo zmedenost, 
sumničavost, potrtost, prestrašenost, razdražljivost, nervoznost, agresivnost in nesramnost. 
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Osebe z demenco se hitro vznemirijo ne glede na okolje, v katerem se nahajajo. Z 
napredovanjem bolezni poleg osebnostnih in vedenjskih sprememb postopoma ugašajo tudi 
druge intelektualne funkcije. Pojavijo se težave s presojo in organizacijo (Zlobec idr. 2015, 
str. 23). Tako na primer izkazujejo slabo presojo pri rabi denarja ali v malomarnosti pri osebni 
higieni in videzu (Kavčič 2015, str. 85). Reševanje problemov, ki so ga bili vajeni nekoč, 
postaja vedno težje opravilo. Pripravljanje hrane po znanem receptu ali spremljanje mesečnih 
prejemkov in izdatkov od njih zahteva preveč energije, hitro se utrudijo, težko ostanejo 
zbrani, za posamezno aktivnost porabijo tudi več časa kot prej (Zlobec idr. 2015, str. 23). 
Demenca v začetku najbolj prizadene duševno ali psihično raven posameznika. Z 
napredovanjem bolezni se začnejo še težave s skrbjo za samega sebe in z vključevanjem v 
družbo. Vse bolj se pričneta krhati telesna ali biofizikalna ter medčloveška ali družbena raven 
človeka (prav tam). 
 
Ob pojavu demence pri posameznikih opažamo vedno manjšo opravilnost. To še dodatno 
stopnjujeta prostorska in časovna dezorientiranost. Osebe z demenco se pogosto ne spomnijo 
datuma, dneva v tednu, ne vedo, kateri letni čas je in se ne zavedajo, da čas teče. Zanje se čas 
ustavi ob izbruhu bolezni, zato težko doumejo nekaj, kar se dogaja tisti hip. Pogosto tudi ne 
vedo, zakaj v nekem trenutku opravljajo določeno aktivnost. Takšno stanje pripelje do 
iskanja, zgubljanja ali prestavljanja stvari na popolnoma neobičajna mesta. Lahko se zgodi, da 
likalnik postavijo npr. v hladilnik. Oseba z demenco je znana ravno po tem, da izgublja 
predmete, saj se ne spomni preteklih korakov (Zlobec idr. 2015, str. 24). Zaradi zmedenosti 
krivdo pogosto prevalijo na druge. Obtoževanje sčasoma postane vsakodnevna rutina.  
 
Z napredovanjem bolezni se osebe z demenco vse težje soočajo s spremembami. Vedo, da se 
z njimi nekaj dogaja, ne znajo pa si tega razložiti. Nepoznavanje situacije lahko pripelje do 
hitrih, tudi izrazitih čustvenih nihanj. Prav nič ni čudno, da bolnik v zelo kratkem času pokaže 
žalost, jezo ali veselje obenem. Izraženo čustvovanje je v nekaterih primerih lahko celo 
popolnoma neustrezno (npr. veselje ob slabi novici). Lahko pa čustev, ki bi jih običajno od 
njih pričakovali, ne pokažejo in na videz ostanejo brez čustvenega izraza (prav tam). 
 
V luči opisanih sprememb se osebe z demenco sčasoma začnejo izogibati družbi in 
aktivnostim, ki so jih nekoč veselile (Zlobec idr. 2015, str. 24). Ravno zato moramo z njimi 
ravnati še bolj spoštljivo, strpno, mirno in prijazno. Ker se osebe z demenco ne morejo 
prilagajati, se je treba vživeti v njihov svet in razumeti njihove potrebe, želje, prepričanja, 
bojazni in njihov način življenja. Treba jih je spodbujati, da opravljajo vse, kar zmorejo sami, 
čim dlje in s tem ohranjajo svojo neodvisnost. Predvsem pa moramo upoštevati, da jih še tako 
majhen prepir, prepričevanje, zmerjanje ali celo žalitev, če česa ne zmorejo ali naredijo 
narobe, spravi v neugoden položaj, ki ga izražajo z obrambnimi mehanizmi. Ravno zato 
moramo biti ob stiku z osebo z demenco spodbudni, empatični, srčni, ljubeči in razumevajoči.  
 
2.3. Družina in domača oskrba osebe z demenco 
  
Trend oskrbe starejših gre v smeri omogočanja čim daljšega bivanja v njihovem domu in 
njihovi skupnosti, saj naj bi se po raziskavah večina starih ljudi želela postarati doma, v svoji 
skupnosti (Iecovich 2013 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 11). Skupnost predstavlja širše 
okolje, v katerem star človek biva. Skupnost določata prostorska in psihična bližina, za katero 
sta značilna izrazito močna kohezivnost in konsenz (Tonnies 1999 v Filipovič Hrast idr. 2014, 
str. 11). Raziskave kažejo, da je za starejše skupnost bolj pomembna kot za ostale starostne 
skupine. Njihova večja navezanost na skupnost izhaja iz daljšega bivanja v tej skupnosti, več 
prostega časa za preživljanje v njej in manjše mobilnosti. Po podatkih Ameriškega združenja 
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upokojencev (AARP) naj bi si kar 89 % starih ljudi želelo živeti na starost doma (AARP 2008 
v Oražem Grm idr. 2008, str. 55). 
 
To je povezano s fizičnim poznavanjem in privajenostjo lokalnemu prostoru (skozi večkratno 
uporabo prostora in storitev v njem), v katerem se lahko starejši tudi v času, ko njihove moči 
pešajo (Smith 2009, str. 14 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 11) dobro počutijo, ustvarjajo 
(Mali in Hrovatič 2015, str. 15) in obvladujejo svoje okolje (Smith 2009, str. 14 v Filipovič 
Hrast idr. 2014, str. 11). Obenem lahko doma najbolj uporabljajo svoje preostale moči za čim 
bolj samostojno opravljanje vsakdanjih opravil (Ramovš 2013, str. 1). To daje osebam z 
demenco možnost soodločanja, s čimer krepijo občutek emancipacije in participacije. 
Obenem se odpira prostor samouresničevanju, ki je ena izmed temeljnih potreb po Maslowu 
(Breznik 2015, str. 45).  
 
Večjo navezanost starejših na domače okolje raziskovalci povezujejo tudi s tem, da poznani 
prostor predstavlja možnost obujanja spominov, reinterpretacije življenjskih dogodkov in 
»album«, v katerem so dokumentirani življenjski dosežki posameznika (Evans 2009, str. 23; 
Smith 2009, str. 16; Ekstrom 1994 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 12). Čim daljše bivanje 
doma je prav tako povezano z manjšim stresom, ki ga selitev in sprememba okolja 
predstavljata starejšemu človeku. Skrb za starejšega v domačem okolju pomembno izboljšuje 
kakovost življenja ne le starejše osebe, ampak tudi njenih oskrbovalcev, torej širše družine, 
saj lažje usklajujejo delo, družino in oskrbo starejših (Hlebec idr. 2014, str. 7).  
 
Brintnall-Petersen navaja, da v domači oskrbi kar 62 % starostnikov boleha za Alzheimerjevo 
ali drugo obliko demence (Brintnall-Peterson 2004, str. 3). Ob pojavu starostnih kroničnih 
bolezni, kot je demenca, se ne spremeni le življenje bolnika, temveč tudi življenje vseh, ki z 
njim živijo. Izguba spoznavnih funkcij in postopno osebnostno spreminjanje posameznika z 
demenco prinaša veliko sprememb, ki vplivajo na odnose v družini in širši okolici. Vsaka 
družina je enkratna, kakor tudi vsaka oseba z demenco, zato je način sprejemanja nove 
situacije vedno individualen. Nova situacija vpliva na ustaljen življenjski ritem, zato so 
potrebne številne prilagoditve, ki jih posamezni družinski člani različno sprejemajo. Hvalič 
Touzeryjeva poudarja, da se v družbi pogosto jemlje domačo oskrbo starejših ljudi samo po 
sebi umevno, družina je običajno prva, ki prevzame skrb za obolelega družinskega člana 
(Hvalič Touzery 2004 v Mikluž 2005, str. 18). Tovrstna oskrba, ki jo pretežno zagotavljajo 
neformalni oskrbovalci (Balducci et al. 2008 v Hvalič Touzery in Ramovš 2009, str. 55) 
pogosto prinaša tudi visoko stopnjo obremenitve, kar ima lahko za oskrbovalca znatne fizične 
kot tudi psihične posledice (Hvalič Touzery 2004 in Ramovš 2009, str. 55), ker izpuščajo 
počitnice, zanemarjajo svoje hobije in družabno življenje, se manj časa posvečajo družini in 
imajo več težav s službo (Hoffman idr. 1999 v Martire idr. 2004, str. 242). Kljub temu je pri 
oskrbi osebe z demenco vloga družine neprecenljiva, saj ta postopno postaja popolnoma 
odvisen od pomoči drugih (Hvalič Touzery 2004 in Ramovš 2009, str. 55).  
 
Domača oskrba je del neformalne pomoči v skupnosti (Mikluž 2005, str. 18) ter prevladujoča 
oblika skrbi za starejše (Hlebec idr. 2014, str. 14). Pogosto je kombinirana z drugimi oblikami 
skupnostne oskrbe, ki svojcem nudijo socialno oporo. Definicije skupnostne oskrbe se med 
avtorji razlikujejo. Oskrba v skupnosti je v literaturi pogosto opredeljena kot formalna pomoč 
starejšim s strani organizacij, ki so locirane v neki skupnosti – ang. t. i. Home and Community 
Based Sevices (Karner 1998; Muramatsu idr. 2002 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 13). 
Skupnostna oskrba vključuje različne storitve v skupnosti, na podlagi katerih se izvaja skrb za 
stare ljudi (Loughan 2003 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 13), ki jim omogoča čim daljše in 
kakovostno bivanje doma (Alcock idr. 2002 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 13). Skupnost je v 
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tem primeru opredeljena na podlagi prostorskih kriterijev (Loughan 2003 v Filipovič Hrast 
idr. 2014, str. 13). Najbolj običajna je širša opredelitev oskrbe v skupnosti, ki vključuje 
naslednje storitve: socialno oskrbo na domu, zdravstveno socialno oskrbo na domu 
(patronaža), paliativno socialno oskrbo na domu, dnevne centre, začasno varstvo (ang. respite 
care), društva starejših, zdravstvene in prehranske programe ter podporne službe za družinske 
oskrbovalce (Iechovich 2013 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 13). Razvoj tehnologije je 
omogočil številne tehnološke podporne storitve, kot so telemedicina (ang. Telehomecare) in 
druge tehnološke rešitve (prav tam).  
 
Podobno I. Hojnik Zupanc kot ključno mrežo storitev v skupnosti navaja alternativne 
institucionalne ureditve (kot so dnevni centri), prilagojena stanovanja, mobilne storitve, 
socialno oskrbo na domu in telestoritve (Hojnik Zupanc 1999 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 
13). Tudi Ramovš poudari, da v oskrbovalno mrežo v krajevni skupnosti spadajo preventivni 
programi za aktivno staranje, oskrba in nega na domu, pomoč družini, varstvo za oddih, 
oskrbovana stanovanja in sodobni domovi za starejše (Ramovš 2012 v Filipovič Hrast idr. 
2014, str. 13). Wacker in Roberto storitve (in programe) v skupnosti zajemata še nekoliko 
širše: informacijski programi, prostovoljstvo in medgeneracijski programi (Starejši za 
starejše), programi pomoči na domu in programi dolgotrajne oskrbe (Wacker in Roberto 2008 
v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 14). Na uporabo storitev v skupnosti vplivajo številni 
dejavniki, kot so npr. način organiziranosti storitve v skupnosti, njena dostopnost (cenovna, 
organizacijska), potrebe posameznika in družine, vrednote itd. (Hlebec 2011 v Filipovič Hrast 
idr. 2014, str. 14). 
 
Novejša razumevanja skupnostne oskrbe ne ločujejo od institucionalne oskrbe; potencialno jo 
vključijo v eno od oblik skupnostne oskrbe (Filipovič Hrast idr. 2014, str. 14). Oskrbo v 
skupnosti lahko torej razmejimo na formalne (institucionalna oskrba) in neformalne oblike 
pomoči (neformalna oskrba). Med formalne oblike pomoči v skupnosti uvrščamo dnevna 
varstva v domovih za starejše, začasna varstva, oskrbovana stanovanja in gospodinjske 
skupine (prav tam, str. 23) ter različne storitve pomoči na domu kot so skrb za osebno higieno 
in gospodinjska pomoč (Gaugler 2005, str. 177), druge storitve vsakodnevnega življenja 
(nakupovanje, spremljanje po opravkih, skrb za ortopedske pripomočke) (Hlebec 2014, str. 
10). Formalna oskrba obsega organizirane storitve, ki jih službeno nudijo strokovnjaki in 
službe po veljavnih predpisih (Ramovš 2015, str. 5). Med neformalne oblike pomoči v 
skupnosti pa uvrščamo družabništvo in druge oblike pomoči nevladnih organizacij (hospic, 
oskrbniška družina, skupine za samopomoč) (Gaugler 2005, str. 177). Neformalna oskrba 
vključuje pomoč družinskih oskrbovalcev, sosedov in prostovoljcev (Ramovš 2015, str. 5). 
Meja med institucionalno in domačo oskrbo postaja vedno bolj nejasna (Filipovič Hrast idr. 
2014, str. 14).  
 
Domača oskrba predstavlja nadaljevanje dolgotrajne oskrbe (Brodaty 2002, str. 11; Kosloski 
idr. 2002 v Innes 2011, str. 39), ki jo razumemo kot dejavnost, ki povečuje socialno varnost 
posameznika (Peternelj 2010, str. 165). Ta zaradi izgube ali odsotnosti telesne, psihične ali 
intelektualne samostojnosti potrebuje pomoč pri opravljanju temeljnih življenjskih opravil 
(Filipovič Hrast idr. 2014, str. 14). Kot ključni del dolgotrajne oskrbe se običajno navajajo 
naslednje storitve: zdravstvena nega, delovna in govorna terapija, osebna in socialna oskrba, 
dostava kosil na dom, pomoč pri transportu, storitve nadzora (monitoring) in pomoči na 
daljavo ter gospodinjska pomoč (Kane in Kane 2005 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 8). 
Dolgotrajna oskrba zagotavlja osebne, zdravstvene in socialne storitve, ki jih posameznik 
potrebuje daljše časovno obdobje ali doživljenjsko (Peternelj 2010, str. 165). Integracija 
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zdravstvene in socialne dejavnosti omogoča izvajanje učinkovite, pregledne, kakovostne in 
tudi finančno bolj obvladljive oskrbe posameznika (prav tam). 
 
Izvajalce oskrbe v skupnosti gerontološka literatura deli v dve veliki skupini in sicer na 
formalne in neformalne izvajalce oskrbe starejših. Formalni izvajalci oskrbe so plačani 
oskrbovalci in izvajalci storitev, ki so organizirane v skupnostih in katerih namen je podpora 
starejši osebi pri bivanju v skupnosti, ali pa izvajajo oskrbo v institucionalnem kontekstu kot 
javni ali zasebni ponudniki storitev. Neformalni izvajalci oskrbe v skupnosti pa so neplačani 
oskrbovalci, najpogosteje so to družinski člani, sosedje in prijatelji (Timonen 2008, str. 111 v 
Hlebec 2014, str. 13). Pretežni del oskrbe v skupnosti opravijo družinski oskrbovalci.  
 
Prevladujočo vlogo družine za obolelega svojca v prvi vrsti narekujejo neustrezne sistemske 
razmere, ki osebam z demenco še zdaleč niso prijazne. Težava, ki se kaže že dalj časa, je 
pomanjkanje skupnostnih oblik oskrbe, pretirana institucionalizacija, skratka tog sistem oblik 
oskrbe, ki ne odgovarja na potrebe starih ljudi kot izrazito heterogene skupine prebivalcev 
(Mali 2011 v Filipovič Hrast idr. 2014, str. 23). Na eni strani so to pomanjkanje, slabša 
kvaliteta ali nefleksibilnost skupnostne oskrbe. V domovih za starejše je na voljo premalo 
mest za nastanitev vseh oseb z demenco. Svojci socialnovarstvene institucije nemalokrat 
povezujejo z visokimi stroški in premalo izobraženim strokovnim kadrom. Podobne razmere 
najdemo v slovenskih domovih za starejše, ki pa jih pestijo še slabi odnosi zdravstvenega 
osebja z varovanci (Mali 2006, str. 24 v Breznik 2015, str. 45), ki so le delovno in ciljno 
naravnani. Zaradi skromnih pokojnin, je večina starejših v Sloveniji potisnjenih na družbeni 
rob, si ne more zagotoviti institucionalnega varstva, zato ostajajo v domačem okolju (Kump in 
Stropnik 2009, str. 77-78 v Breznik 2015, str. 42). Ob predpostavki, da se zdravstveno osebje 
v vseh primerih ne odziva na potrebe posameznikov z demenco, da imajo svojci pogosto 
težave s transportom, omejen dostop do podpornih storitev v skupnosti, svojci rešitev vidijo v 
domači oskrbi in permanentnem izobraževanju (Innes 2011, str. 36-37). 
 
Skrb družine za osebe z demenco prispeva k ohranjanju samostojnosti obolelih, varovanju 
njihove zasebnosti in intime ter vzdrževanju dobrega počutja (Brodaty 2002, str. 11 in 
Kosloski idr. 2002 v Innes 2011, str. 39). Z napredovanjem bolezni so svojci še bolj vpeti v 
domačo oskrbo, ker poleg primarne vloge skrbnika prevzamejo še druge vloge, to so npr. 
urejanje finančnih, pravnih in drugih zadev (Cohen 2000, str. 377). Na ta račun se pogosto 
znajdejo v težkem položaju, saj se morajo soočati z vedenjskimi in psihološkimi simptomi, ki 
spremljajo to težko bolezen. Strah vzbujajoč je predvsem podatek, da so svojci nemalokrat 
sami žrtve psihoz in z njimi povezanimi motnjami (Smith idr. 2005 v Innes 2011, str. 43) kot 
sta depresija in posttravmatska stresna motnja (Brodaty 2002, str. 11). Pomembno je, da 
svojci ne zanemarjajo svojih potreb, saj lahko s tem koncept domače oskrbe v celoti odpove 
(prav tam).   
 
Naloga svojcev je v posameznih fazah bolezni različna. V zgodnji fazi svojci pri osebi z 
demenco poskrbijo za zadovoljevanje osnovnih življenjskih potreb, dobro psihično počutje in 
ohranjanje socialnih stikov. Z napredovanjem bolezni, ko se socialna mreža obolelega vse 
bolj manjša, pa ostane pomembno le še zadovoljevanje fizioloških in psiholoških potreb. 
Svojci morajo v prvi vrsti upoštevati osnovne psihološke potrebe oseb z demenco, kot so 
potreba po povezanosti z drugimi ljudmi, potreba po tolažbi, potreba po ustvarjanju lastne 
identitete, potreba po zaposlitvi, potreba po vključenosti in potreba po ljubezni. Vsak človek 
potrebuje izkušnjo povezovanja in sodelovanja z drugimi ljudmi, tudi osebe z demenco 
(Arnold Miloševič in Mali 2007, str. 12). 
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Pomanjkanje stika z drugimi ljudmi, ki je možen le s komunikacijo, pri osebi z demenco 
povzroči občutek odvečnosti, praznine in izgubljenosti. Vsakemu posamezniku se moramo 
znati približati kot edinstveni osebnosti, ga spoznati in ugotoviti, na kakšen način izraža svojo 
individualnost (Arnold Miloševič 2006 v Mirc in Čuk 2010, str. 165). Naloga svojcev je, da 
osebi z demenco pri tem pomagajo in te potrebe ne zanemarijo. Vsak človek in tudi oseba z 
demenco gradi lastno identiteto na prepoznavanju, razvijanju in ohranjanju lastnih zmožnosti 
in sposobnosti. Od svojcev je odvisno ali osebi z demenco to doživljanje omogočajo. Za vse 
ljudi je zelo pomembno občutenje varnosti, bližine in topline, prav tako pri skrbi za osebo z 
demenco. Upoštevanje potreb oseb z demenco zahteva od svojcev veliko odgovornosti, 
energije, strpnosti, razumevanja in empatije. Vendar občutek, da ima naše življenje vrednost, 
lahko osebam z demenco najbolj pristno posredujejo prav svojci. Za uresničevaje tega svojci 
potrebujejo strokovno pomoč, podporo in izobraževanje, da bi na eni strani zmogli prenašati 
bremena, ki jih prinaša demenca, na drugi strani pa posamezniku z demenco v domačem 
okolju omogočati kar se da dostojno življenje (Arnold Miloševič in Mali 2007, str. 12). 
 
V večini svetovnih držav, tudi v Sloveniji, se odgovornost za skrb za obolelega od nekdaj 
nalaga njegovi družini (Albreht 2007, str. 125). Ta paradigma postaja danes v večji meri že 
popolnoma preživeta in zato tudi nevzdržna. Dvojna zaposlitev zakoncev, velike obremenitve 
otrok v času šolanja, skrb za obolelega (Innes 2011, str. 37) in krčenje jedrne družine 
vsekakor pomenijo, da se ni več moč zanašati na njihovo povečano obremenitev (Albreht 
2007, str. 125). Svojci pogosto tožijo, da jih skrb za bližnjega z demenco navdaja predvsem z 
negativnimi občutji kot so občutek nemoči, krivde, strahu in sramu.  
 
Kljub temu da domača oskrba oseb z demenco za svojce pomeni osebnostno, psihološko, 
socialno in finančno izgubo na eni strani, lahko po drugi strani prinaša občutke zadovoljstva, 
osebnostno rast in obogatitev (Arons idr. 2013, str. 111). Brodaty in Donkin iz vrste študij 
povzemata, da imajo svojci v kar 55-90 % primerov pozitivne izkušnje z oskrbovanjem. To so 
uživanje v družbi starejšega človeka, skupne aktivnosti, občutek vzajemne povezanosti, 
osebna in duhovna rast in poglobitev vere. Je pa res, da na pojmovanje domače oskrbe 
vplivajo tudi spol, starost, izobrazba, etničnost in geografsko poreklo oskrbovalca (Brodaty in 
Donkin 2009 v Lipar 2012, str. 60), kar privede do različnih pojmovanj domače oskrbe po 
svetu.   
 
V Združenih državah Amerike in v Veliki Britaniji prevladuje prepričanje, da je oskrba 
starejših, vključno z osebami z demenco, del formalnih oblik pomoči, medtem ko je v azijskih 
državah slika popolnoma drugačna. Raziskava z Japonske je namreč pokazala, da kar 33 % 
svojcev iz ruralnega okolja ne uporablja formalnih oblik pomoči, saj oskrbo za starejše 
pojmujejo kot neformalno obliko pomoči, t.j. družinsko aktivnost, s čimer preprečijo očitke 
sorodnikov in sosedov o zanemarjanju svojih bližnjih, obenem pa ohranijo ugled družine 
(Innes 2011, str. 42). V azijskih državah je domača oskrba za starejšega svojca razumljena kot 
moralna obveza, dolžnost in odgovornost državljana (Choi 1993; Lamontagne idr. 1999 v 
Chien idr. 2012, str. 211). Tradicionalno vrednost družine pri skrbi za obolelega podobno 
obravnavajo v državah Latinske Amerike (Ellis v Chien idr. 2012, str. 221) in v južni ter 
jugovzhodni Evropi (Constantini idr. 2011, str. 35). Večji delež neformalnih družinskih 
oskrbovalcev v južni in jugovzhodni Evropi je posledica slabo organiziranih in slabo 
dostopnih storitev formalne oskrbe (v Španiji, Grčiji, Italiji in na Slovaškem). Kljub temu da 
je v državah severne in zahodne Evrope (Danska, Švedska, Nizozemska, Belgija) 
institucionalna oskrba dobro razvita, pa je število družinskih oskrbovalcev največje v Evropi, 
saj je oskrba za starejše v domovih draga (Lipar 2013, str. 57).  
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Tudi v drugih predelih sveta je veliko oseb z demenco zaradi različnih vzrokov odvisnih od 
svojih svojcev. Sklicujoč se na ameriške raziskave naj bi jih večina živela v domačem okolju, 
v kar 75 % primerih zanje skrbijo najbližji sorodniki (Brodaty in Donkin 2009, str. 217). Med 
neformalnimi oskrbovalci v več kot polovici primerov (66 %) ženske prevzemajo primarno 
vlogo (Belmin 2002, str. 1034). Z oskrbovanim človekom so pogosto v sorodstvenem 
razmerju (žene, hčere, ali snahe) (Martire idr. 2004, str. 242). Podobno sliko opazimo v 
Sloveniji, kjer je večina starejših prav tako odvisna od neformalne pomoči sorodnikov (Mali 
2012 str. 128-134 v Breznik 2015, str. 43). Med oskrbovalci oseb z demenco prevladujejo 
odrasli otroci (39,53 %), sledijo snahe (27,91 %) in zakonci oz. partnerji (23,26 %) (Hvalič 
Touzery 2007 v Hvalič Touzery in Ramovš 2009, str. 54). Družina in sorodniki so vir socialne 
opore za starejšega človeka, kar potrjuje raziskava Medgeneracijska solidarnost v Sloveniji iz 
leta 2012. Pokazala je, da kar 51,83 % omrežja socialne opore zagotavlja družina (Breznik 
2015, str. 44), prednjači finančna opora, sledi opora v primeru bolezni, čustvena opora in 
druženje (prav tam). Še posebno pomembna je opora v primeru bolezn 
 
Osebe z demenco želijo ostati na svojem domu, dokler je to mogoče. Skupno življenje z 
bolnikom je zahtevno, saj od svojcev terja veliko moči in vzdržljivosti, pogosto tudi stalno 
navzočnost (Pihlar 2013, str. 51). Kljub temu je družina temeljna socialna kategorija, ki 
prispeva k zagotavljanju medsebojne podpore, obenem pa spodbuja aktivnosti in navade, ki 
jih je oseba z demenco razvijala skozi celotno življenje (Martire idr. 2004, str. 246). 
Vključitev svojcev v oskrbo nedvomno prinaša cenejšo in za bolnika prijaznejšo skrb (Černe-
Zavadlav 2007, str. 45). Navkljub vsem spremembam svojci pri osebah z demenco 
vzpodbujajo in vzdržujejo ohranjene sposobnosti in s tem vplivajo na samostojnost in 
samospoštovanje obolelih (Mirc in Čuk 2010, str. 164). Prav tako je pomembna čustvena 
bližina, toplina ter socialna opora, ki jo lahko bližnji nudijo osebi z demenco (Martire idr. 
2004, str. 246). Svojci tudi najhitreje prepoznajo spremembe v delovanju osebe z demenco in 
se kar se da prilagodijo njihovim potrebam in željam (prav tam). S tem preprečijo marsikatero 
odklonilno vedenje, hitrejše napredovanje bolezni in slabšanje kakovosti življenja (Aktiv 
socialnih delavcev, str. 3).  
3. IZOBRAŽEVANJE SVOJCEV OSEB Z DEMENCO 
 
3.1. Potrebe po izobraževanju svojcev oseb z demenco   
 
Potreba po izobraževanju je razlika med znanjem, spretnostmi in drugimi osebnostnimi 
lastnostmi, ki jih lahko razvijamo z izobraževanjem in so potrebne za uspešno opravljanje 
določenih dejavnosti ali funkcij, in tistim znanjem, spretnostmi ter osebnostnimi lastnostmi (v 
ožjem pomenu s stališči, vrednotami, navadami), ki jih odrasli že ima (Jelenc 1996, str. 83 v 
Bukovec idr. 2013, str. 19). Analiza izobraževalnih potreb je proces zbiranja informacij, ki jih 
izrazi bodisi posameznik ali jo zazna neka organizacija. Ugotavljanje potreb je poleg 
evalvacije v izobraževanju odraslih temeljna faza, na podlagi katere sklepamo o učinkovitosti 
obstoječega izobraževalnega programa. Pri analizi izobraževalnih potreb preverjamo, v 
kolikšni meri je izobraževalni program uresničil zastavljene cilje, odgovoril na potrebe 
posamezne ciljne skupine (Rajar in Možina 2012, str. 11), hkrati pa iščemo načine, da z 
nadgradnjo vsebin izpopolnimo oziroma dopolnimo pomanjkljivo znanje, ki smo ga pri 
določeni skupini zaznali. Sistematična identifikacija potreb nam torej omogoča, da za 
ugotovljene deficite poskusimo najti ustrezne načine, da jih presežemo (National Library of 
Medicine 2012 v Beran 1977, str. 2).  
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Potrebe po izobraževanju lahko ugotavljamo na različne načine. V andragoškem procesu 
pogosto uporabljamo analizo učinkovitosti in primanjkljajev (ang. performance analysis and 
gap analysis) (Barbazette 2006, str. 8). Njen temeljni namen je ugotoviti obstoječo 
učinkovitost in prepoznati, v katerih točkah udeleženci ne dosegajo zadovoljivo raven znanja. 
Tovrstna analiza predvideva, da je potrebno zadovoljiti določene standarde/kriterije 
učinkovitosti. Bolj kot je kriterij učinkovitosti natančno opisan, lažje je opisati/najti 
pomanjkljivost oziroma deficit (prav tam, str. 17).  
 
Ugotavljanje potreb lahko poteka večplastno: z analizo dejavnosti, za katero je treba 
posameznika usposobiti, z določanjem znanja, spretnosti in drugih osebnostnih lastnosti, ki jih 
za tako dejavnost potrebujemo, z ugotavljanjem posameznikovega trenutnega znanja ali z 
določanjem potrebe po izobraževanju (Jelenc 1996 v Bukovec idr. 2013, str. 25). Pomembno 
je, iz kakšnih okoliščin izhajamo in kakšne postopke ter merila izbiramo pri načrtovanju 
raziskovanja potreb posameznih ciljnih skupin odraslih (prav tam). Za ugotavljanje potreb 
imamo na voljo različne metode, inštrumentarije in postopke, za posamezne okoliščine ter 
ciljne skupine pa je pomembno izbrati najustreznejše (Jelenc 1996, str. 83 v Bukovec idr. 
2013, str. 19). Analiza izobraževalnih potreb je lahko formalna, kjer uporabimo anketne 
vprašalnike in strukturirane intervjuje ali pa neformalna, kjer uporabimo nestrukturirane 
intervjuje, ki lahko vsebujejo le nekaj vprašanj (Barbazette 2006, str. 5).    
 
Za vpogled v prednosti in pomanjkljivosti izobraževalnih programov v Sloveniji in po svetu 
smo uporabili metodo analize dokumentacije. Z analizo različne dokumentacije, poročil, 
zakonodaje, strateških dokumentov, strokovnih standardov področij, strokovnih revij, 
pregledov izobraževalnih programov, rezultatov različnih evalvacijskih in drugih študij lahko 
pridobimo številne podatke in ocene ter analitično obdelane podatke in rezultate, ki kažejo na 
potrebe po usmerjanju vsebin v izobraževalnih programih (Jelenc 1996, str. 83 v Bukovec idr. 
2013, str. 27). Omenjena metoda omogoča, da številne podatke in informacije pridobimo iz že 
obstoječih baz podatkov. S tem sledimo načelu ekonomičnosti in racionalnosti (Merriam 
1998; Možina 2005 v Rajar in Možina 2012, str. 12).  
 
Temeljna kriterija pri analizi dokumentacije v našem primeru sta bila raznolikost 
izobraževalnih vsebin ter urejenost zdravstvenih in socialnih sistemov posameznih držav. 
Preučili smo posamične primere izobraževalnih programov za svojce po svetu, v Sloveniji pa 
smo se oprli na obstoječe sumativne evalvacije neformalnega izobraževanja »Ne pozabi me« 
med leti 1999 in 2014 in na anketne vprašalnike, kjer so udeleženci izrazili svoje zadovoljstvo 
z neformalnim izobraževanjem, najbolj uporabne vsebine in predlagane vsebine za vnaprej. V 
analizo dokumentacije smo v Sloveniji vključili tudi poročila predavateljev z Univerzitetne  
psihiatrične klinike Ljubljana in najpogosteje postavljena vprašanja v diskusijah po končanem 
neformalnem izobraževanju »Ne pozabi me« med leti 1999 in 2014. Osnova za ugotavljanje 
potreb so bila med drugim najpogosteje postavljena vprašanja v posvetovalnici Spominčice v 
letu 2014.  
 
Ugotovili smo, da izobraževanje svojcev po svetu in v Sloveniji spremlja velik motivacijski 
naboj. Svojci želijo z izobraževanjem pridobiti predvsem uvid v prepoznavanje znakov 
demence, o poteku in napredovanju bolezni, o načinih za obvladovanje sprememb v vedenju, 
informacije o prilagoditvi domačega okolja, nasvete pri organizaciji vsakodnevnih aktivnostih 
glede na zmožnosti bolnika, spoznati obstoječe oblike pomoči v skupnosti (Nomura idr. 2009, 
str. 435; O'Reilly idr. 1997 v Innes 2011, str. 40-42) ter pridobiti znanje o spoprijemanju z 
negativnimi občutji ter o pravnem in finančnem načrtovanju (Buettner idr. 1999; Edelman idr. 
2006 v Innes 2011, str. 43) za vzpostavljanje zavarovanja za dolgotrajno nego (Albreht 2007, 
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str. 125). Svojci povprašujejo tudi po vsebinah o zadnjem stadiju demence in paliativni 
oskrbi, ki vključuje vsebine o lajšanju simptomov, izboljšanju dostojanstva in kvalitete 
življenja osebam, ki se približujejo koncu življenja, prav tako pa nudi ustrezno podporo 
svojcem in prijateljem (Constantini idr. 2011, str. 12) na nekaterih področjih, kot je 
upoštevanje verskega in kulturnega ozadja ter želja glede zdravljenja (Kumar idr. 2013, str. 
129-130). 
 
Izobraževalne potrebe smo ugotavljali na ravni posameznika, saj so svojci oseb z demenco 
tisti, ki po neformalnem izobraževanju o demenci najbolj povprašujejo (Beran 2015, str. 1). 
Analiza dokumentacije je pokazala, da si svojci želijo predvsem informacije na dveh 
temeljnih vsebinskih področjih, na medčloveški ali družbeni ravni posameznika (odnosi v 
družini, aktivnosti v skupnosti, oblike pomoči za svojce) in na duševni ali psihični ravni 
posameznika (varnost, samostojnost, uresničevanje potencialov, ohranjanje in krepitev 
duševnega zdravja (Albreht 2007, str. 122). V magistrskem delu bomo ugotavljali, v kolikšni 
meri meri obstoječ izobraževalni program »Ne pozabi me« svojcem posreduje tovrstne 
informacije.  
 
Na izobraževalne potrebe svojcev vplivata tudi urejenost zdravstvenega in socialnega sistema 
posameznih držav. Svojci po svetu in v Sloveniji obstoječim formalnim in neformalnim 
oblikam pomoči očitajo previsoko ceno storitev, nefleksibilnost strokovnih delavcev, čakalne 
dobe, dolgotrajno urejanje administrativnih zadev in premalo konkretne pomoči. Velikokrat 
pa se zgodi, da pomoč sploh ni na voljo oziroma je strokovno osebje o njej slabo podučeno 
(Ljubej in Verdinek 2006, str. 60 v Hvalič Touzery in Ramovš 2009, str. 65). Oblike pomoči v 
skupnosti so časovno in prostorsko neustrezne ter neprilagojene specifičnim potrebam oseb z 
demenco in njihovim svojcem (Hvalič Touzery 2007, str. 278-281 v Hvalič Touzery in 
Ramovš 2009, str. 61). Izobraževanje za svojce vsekakor ostaja nuja, saj ne samo, da svojci 
raznovrstnih oblik pomoči ne poznajo, ampak jih kar v 64 % primerov tudi ne koristijo 
(Robinson et al. 2005 v Alwin idr. 2010, str. 244). Ovira za uporabo formalne pomoči je tudi 
to, da oseba z demenco zavrača pomoč in ne zaupa tujim ljudem (Ljubej in Verdinek 2006 v 
Hvalič Touzery in Ramovš 2009, str. 62). Še najbolj problematično pa je dejstvo, da so svojci 
zaradi dolgega čakanja na diagnozo, v povprečju nanjo čakajo kar leto in pol (prav tam, str. 
215), prepuščeni sami sebi in se ne znajdejo. Prav tako zaradi pomanjkljivega znanja težje 
prepoznajo bolezen ali pa obiščejo zdravnika že v napredovanih fazah demence, ko je 
zdravljenje manj učinkovito.  
 
Zaradi neugodnih institucionalnih pogojev je skrb za osebo z demenco v večini primerov 
odvisna od svojcev. To dokazuje tudi študija Eurofamcare, ki je potrdila odpor svojcev do 
institucionalne oskrbe. Tako več kot dve tretjini svojcev starostnike z vedenjskimi težavami 
ne bi dalo v domsko oskrbo v nobenem primeru, 39,7 % pa le, če bi se stanje močno 
poslabšalo (Kofahl in McKee 2005 v Hvalič Touzery in Ramovš 2009, str. 62-63). Vendar 
svojci razpolagajo s premalo praktičnimi informacijami in znanja o demenci, ne vedo, na koga 
se obrniti in kje poiskati ustrezno pomoč. Rešitev predstavlja neformalno izobraževanje v 
obliki skupin za samopomoč, krajših tečajev in podobnih izobraževalnih akcij (Nomura idr. 
2009, str. 432), ki bi jih moralo izvajati vse več nevladnih organizacij na področju aktivnega 
in zdravega staranja. Nujnost izobraževanja narekuje dejstvo, da svojci v domači oskrbi 
konstantno nadzorujejo in spremljajo progresivni razvoj bolezni in s tem v primerjavi z 
zdravstvenimi strokovnjaki, ki preživijo z osebo z demenco le krajši čas, hitreje prepoznajo 
deficit v spominu, osebnosti in kognitivnih funkcijah (Chou et al. 1999 v Chien idr. 2012, str. 
221).  
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Znanje o demenci svojcem pomaga pri lažjem prepoznavaju bolezni in soočanju z novo 
nastalimi težavami. V večini primerov se tudi začasno odloži odhod oseb z demenco v 
institucionalno varstvo in spodbuja skrb za osebo z demenco v domačem okolju ter s tem 
posredno razvoj neformalnih oblik pomoči v skupnosti. V kolikor so svojci bolj informirani, 
lažje ukrepajo ob vedenjskih, osebnostnih in drugih simptomih demence, hitreje prilagodijo 
vsakodnevne aktivnosti bližnjega z demenco in prilagodijo njihove bivalne prostore. Z več 
znanja so svojci prav tako bolj uspešni pri strukturiranju prostočasnih aktivnosti, skrbi za sebe 
in preprečevanju izgorelosti, s čimer presežejo pomanjkljivosti obstoječega zdravstvenega in 
socialnega sistema (Beran 2015, str. 1).  
 
Svojci iščejo predvsem praktične informacije, kako ukrepati ob predvidljivih in 
nepredvidljivih zapletih, ki jih prinaša demenca, kako obravnavati osebo z demenco na 
različnih življenjskih ravneh. Vse to zahteva veliko modelskega učenja, transformativnega in 
izkustvenega učenja, učenja na napakah in privzetja novih vedenjskih vzorcev. Vrzel v znanju 
je mogoče reševati tudi s samoizobraževanjem. Da bodo svojci pripravljeni več let skrbeti za 
bližnjega z demenco, potrebujejo poglobljeno znanje o demenci in permanentno 
izobraževanje, kar lahko uresničijo preko različnih oblik učenja. Le na takšen način bodo 
spremenili pogled na osebo z demenco, v ospredje postavili človeka in ne bolezen samo ter se 
naučili ravnati v kriznih življenjskih situacijah in prispevali k vzpostavljanju takšnega okolja, 
kjer posamezniki živijo človeka vredno in dostojno življenje. 
 
3.2. Izobraževalna ponudba za svojce oseb z demenco  
 
Zanimanje strokovne javnosti za demenco in izobraževanje svojcev se v zadnjem desetletju 
povečuje. Prve opise izobraževalnih programov za svojce oseb z demenco najdemo v tuji 
literaturi po letu 1970 (Beauchamp idr. 2005, str. 794). Nekateri avtorji pa to letnico 
postavljajo od leta 1980 naprej, kar sovpada s porastom literature na temo demence (Shnall 
2009, str. 14). Prvi izobraževalni programi za svojce o demenci so potekali v različnih 
specializiranih ustanovah. Sprva so bili naravnani bolj suportivno, z razvojem pa so se 
pokazale potrebe po vključevanju zdravstveno vzgojnih vsebin (Beauchamp idr. 2005, str. 
794). Zaradi specifike demence so že prvotni izobraževalni programi sledili več ciljem: 
prenosu znanja, učenju veščin in vplivanju na moralno delovanje v različnih situacijah (prav 
tam). Na pobudo lokalnih skupnosti, civilne družbe in nekaterih strokovnih delavcev so po 
svetu začeli ustanavljati prostovoljna združenja in organizacije za pomoč pri Alzheimerjevi 
bolezni in drugih duševnih motnjah v starosti, ki imajo pomembno vlogo pri razvijanju 
programov in dejavnosti pomoči in podpore osebam z demenco in njihovim svojcem. Leta 
1984 je v Ameriki začela delovati mednarodna organizacija Alzheimer's Disease International 
(ADI), leta 1992 pa so Irska, Nizozemska in Belgija v Bruslju ustanovile organizacijo 
Alzheimer Europe, ki združuje in koordinira delo med svojimi evropskimi članicami (Mikluž 
2005, str. 74).  
 
V tujini so svojcem za potrebe domače oskrbe na voljo različni neformalni izobraževalni 
programi, treningi učenja veščin in programi usposabljanja (glej str. 32). Ameriški avtor 
Smith je ocenil, da je vsem neformalnim programom v osnovi skupno to, da svojcem 
izboljšajo kompetence, ustvarijo nova socialna omrežja in povečajo dostopnost do 
raznovrstnih oblik pomoči v skupnosti (Smith idr. 2005 v Innes 2011, str. 43). Z 
izobraževanjem svojci pridobijo nove veščine za lažje delovanje v situacijah, ki jih prinaša 
skrb za osebo z demenco v domačem okolju (Nomura idr. 2009, str. 432). Pomembno je 
predvsem to, da izobraževalni programi niso fokusirani le na osebe z demenco, temveč tudi na 
njihove svojce, ki poleg osnovnih vsebin posredujejo tudi načine, kako kljub demenci živeti 
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dobro (Green idr. 2013, str. 48). Ponudniki izobraževalnih programov so večinoma nevladne 
in prostovoljske organizacije (Belmin idr. 2002, str. 1042), ki izvajajo izobraževanje v 
večnamenskih prostorih lokalne skupnosti, v domovih upokojencev, v zdravstvenih ustanovah 
kot tudi v Centrih za demenco, ki na enem mestu nudijo različne informacije in storitve 
(Green idr. 2013, str. 64).  
Izobraževanje svojcev v domovih upokojencev je zelo razvito na Islandiji in v Maleziji ter se 
največkrat izvaja v okviru dnevnega varstva (Gustafsdottir 2011 v Ahmad idr. 2013, str. 175). 
V Belgiji imajo v domovih za stare strokovne centre za demenco, v okviru katerih nudijo 
informacije in svetovanje osebam z demenco, njihovim družinam ter oskrbovalcem (Hvalič 
Touzery 2007 v Milavec Kapun in Telban 2013, str. 264). Zanimiv primer so zdravstvene 
ustanove in klinike, ki svojce informirajo in izobražujejo ter jim svetujejo o demenci. V Švici 
so to nevrološke klinike (ang. »Memory clinics«), ki poleg neformalnega izobraževanja za 
svojce vzporedno ponujajo tudi psihosocialno pomoč (WHO 2012, str. 81). V večini drugih 
zdravstvenih zavodih in ustanovah poteka predvsem neformalno izobraževanje za 
strokovnjake, svojcem so o demenci na voljo zgolj občasna predavanja. 
 
Izobraževanje za svojce po svetu prav tako nudijo centri za demenco in raziskovalni inštituti. 
V Franciji so tako po celi državi organizirani regionalni informacijski in koordinacijski 
gerontološki centri (Les centres locaux d’information et de coordination gérontologique-
CLIC), ki nudijo pomembne gerontološke informacije (npr. o demenci), koordinacijo 
različnih služb, usposabljanje osebja, pomoč in podporo, pripravo ocene pomoči ipd. Vsi so v 
glavnem javno financirani (prav tam). Podoben primer je Češko združenje za Alzheimerjevo 
bolezen, ki z informacijskimi točkami po vsej državi nudi nasvete in informacije o bolezni. V 
gerontološkem centru v Pragi imajo celo poseben socialni oddelek, ki zagotavlja 
najrazličnejša svetovanja, posvetovanja, skupine za samopomoč in druge programe 
(Holmerova 2004, str. 81-83 v Hvalič Touzery in Ramovš 2009, str. 65). 
 
Z razvojem informacijsko-komunikacijske tehnologije se izobraževanje za svojce v tujini vse 
bolj ponuja preko spleta. Raznolika ponudba e-izobraževalnih programov velja predvsem za 
anglosaksonski svet. Svojci imajo o e-izobraževanju zelo dobro mnenje, saj naj bi v 
primerjavi s tradicionalnimi izobraževalnimi programi prispevali k boljšemu informiranju in 
občutku zadovoljstva (Goodman 1990 v Adamson idr. 2007, str. 10). Obenem zagotavljajo 
večjo prostorsko in časovno dostopnost, so bolj učinkoviti, zmanjšujejo izgorelost in 
pojavnost duševnih motenj pri svojcih ter nanje delujejo motivacijsko za iskanje pomoči v 
skupnosti (Beauchamp idr. 2005, str. 793). Zaradi multimedijske narave so bolj interaktivni in 
se v večji meri prilagajajo individualnim potrebam udeležencev, saj upoštevajo urnik dnevnih 
aktivnosti (prav tam). V Ameriki tako že obstajajo izobraževalni programi za zaposlene 
svojce, kar gre z roko v roki z uravnavanjem njihovega zasebnega in profesionalnega življenja 
(prav tam). Na račun izostankov z dela v Združenih državah Amerike svojci oseb z demenco 
letno prinašajo kar 29 milijonov ameriških dolarjev izgube. Zanje zato oblikujejo kratke 
programe, usmerjene v pridobivanje veščin za reševanje problemov v različnih okoliščinah 
(Metropolitan Life Insurance Company 1997 v Beauchamp 2005, str. 794). 
 
Temeljna razlika, po kateri se e-izobraževalni programi ločijo od tradicionalnih 
izobraževalnih programov, je večja ponudba programov za samoizobraževanje, katere lahko 
uporabimo tudi za izobraževanje večje skupine udeležencev. Govorimo o krajših spletnih 
tečajih, ki so izrazito modularno oblikovani, možno je tudi učenje v različnih tujih jezikih. 
Primer takega tečaja je STAR training portal, ki je nastal kot rezultat pilotnega projekta med 
leti 2010 in 2012 na Nizozemskem, Švedskem, v Veliki Britaniji in v Italiji (STAR training, 
2016).  
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Razlogi, zakaj pri e-izobraževalnih programih nekateri raje izberejo individualizirane oblike, 
drugi pa skupinske, se od posameznika do posameznika razlikujejo. Nekaterim je bližje 
samoizobraževanje, saj se raje učijo glede na svoj učni tempo, imajo radi manj interakcije, 
obenem ohranjajo tudi zasebnost. Drugim spet ustreza sodelovalno učenje preko forumov, 
videokonferenc in podpora preostalih udeležencev (Adamson idr. 2007, str. 9-10). Ne glede 
na to, da pri snovanju e-izobraževalnih programov sodeluje več različnih strokovnjakov, so ti 
cenovno dostopni širši množici ljudi, saj so pogosto financirani s strani države ali drugih 
raziskovalnih organizacij (Beauchamp idr. 2005, str. 797).  
 
V osnovi e-izobraževalni programi sestojijo iz treh delov in se pogosto dopolnjujejo s 
tradicionalnim izobraževanjem. Prvi del udeležencem nudi raznolike informacije o demenci, 
podkrepljene z avdio in video vsebinami, spletnimi forumi, animacijami in dostopom do 
uporabnih povezav. Drugi del ponuja mnogo študij o demenci po svetu, intervjujev s 
strokovnjaki in rezultate fokusnih skupin, v katerih so prikazani rezultati glede na rasno, 
narodnostno, prostorsko in versko raznolikost svojcev. Zadnji, tretji del pa preko merskih 
instrumentov za spremljanje fizičnega in psihičnega počutja svojcem (ang. Caregiver 
Assessment) pomaga pri razumevanju vloge skrbnika, identificiranju različnih problemov in 
potreb ter pri ocenjevanju  njegovih sposobnosti skozi različne faze bolezni (prav tam, str. 
793-796). Z merskimi instrumenti za spremljanje fizičnega in psihičnega počutja v e-
izobraževalnih programih ugotavljamo zadovoljstvo svojcev z izobraževanjem in uporabnost 
znanja (prav tam, str. 797). To predstavlja odlično strategijo za ugotavljanje izobraževalnih 
potreb pri svojcih, njihovega primanjkljaja v znanju in veščinah ter prepoznavanje izzivov, ki 
jim je treba nameniti več pozornosti (Feinberg 2012, str. 1). Če povzamemo, e-izobraževalni 
programi opravljajo izrazito informativno, svetovalno in socialno funkcijo ter ponujajo tako 
teoretično kot tudi praktično znanje (Cohen 2000, str. 378).  
 
Za razliko od tradicionalnih izobraževalnih programov morajo svojci za vstop v e-
izobraževalne programe pogosteje izpolnjevati nekatere pogoje. To so bodisi sodelovanje v 
raziskavi, določeno število ur oskrbe za osebo z demenco bodisi manjši prispevki v vrednosti 
od 20 do 30 ameriških dolarjev. Nekateri programi ali določeni moduli v okviru programa so 
za svojce brezplačni (Beauchamp idr. 2005, str. 796). Po končanem izobraževanju udeleženci 
največkrat pridobijo spričevalo ali potrdilo, lahko v digitalni obliki. Primer takšnega e-
izobraževanja je švedski spletni tečaj Dementia ABC in Dementia ABC Plus (Hoffman in 
Nordberg 2014).  
 
Pri e-izobraževalnih programih se uporabljajo individualne in skupinske učne oblike. 
Najpogosteje uporabljene učne metode pa so metoda primera, metoda demonstracije, 
skupinska diskusija, e-predavanja in forumi. Učni pripomočki so večinoma vezani na 
informacijsko-komunikacijsko tehnologijo, to so videoposnetki, avdioposnetki, animacije in 
evalvacijski testi za merjenje učinkov izobraževanja na počutje svojcev in oseb z demenco. 
Ključni cilji e-izobraževalnih programov so večja in hitrejša dostopnost informacij, večja 
fleksibilnost kraja, časa in trajanja izobraževanja kot tudi priložnost za uvajanje inovativnega 
učenja. V zadnjem času so zelo priljubljene spletne videokonference, kjer udeleženci vnaprej 
predelajo določeno gradivo ali si ogledajo krajši videoposnetek, ki je osnova za diskusijo. Gre 
za t.i. koncept obrnjene učilnice (ang. flipped classroom), ki se vse bolj vključuje v e-
izobraževanje (NSW Dementia…2010). Inovativno učenje prav tako predstavljajo 
gerontopsihiatrični izobraževalni programi in svetovalne aplikacije o demenci, ki jih lahko 
uporabljamo na pametnih telefonih, iPad-ih in tabličnih računalnikih. Takšen pristop je zelo 
uporaben pri izobraževanju in informiranju mlajših generacij, ki imajo v družini očeta, mamo 
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ali stare starše, obolele za demenco. Za izobraževanje mlajših generacij, predvsem v 
anglosaksonskih državah, prav tako razvijajo izobraževalne programe na družbenih omrežjih 
in blogih (prav tam). 
 
V Sloveniji so dejavnosti in programi, posebej namenjeni osebam z demenco oziroma 
njihovim svojcem, v literaturi prvič omenjeni po letu 1980 (Kostnapfel 1983; Doberšek 1999 
v Mikluž 2005, str. 74). Za začetek izobraževanja o demenci v Sloveniji običajno štejemo leto 
1998 z ozirom na prvi cikel strokovnih predavanj v Združenju Spominčica-Alzheimer 
Slovenija, ki velja za krovno organizacijo na tem področju. Izobraževalna ponudba za svojce 
v Sloveniji je v primerjavi s svetom zelo slaba, v prvi vrsti pa gre za krajše neformalne 
izobraževalne programe, podobne tečajem, ki jih v večini izvajajo nevladne organizacije, to so 
društva, kot tudi nekatera podjetja. Med društvi izstopajo tri pomembnejše organizacije: 
Spominčica-Alzheimer Slovenija (AS), Zveza društev upokojencev Slovenije (ZDUS) in 
Gerontološko društvo Slovenije (GDS). Za potrebe magistrskega dela podrobneje 
predstavljamo izobraževalno ponudbo za svojce v združenju Spominčica.  
Spominčica-Alzheimer Slovenija je nevladna, prostovoljska, humanitarna in krovna 
organizacija za pomoč svojcem pri demenci v Sloveniji s sedežem v Ljubljani ter z devetimi 
podružnicami po celotni Sloveniji. Je nevladna organizacija, ki se financira iz letne članarine 
njenih članov, preko javnih razpisov, evropskih projektov ter številnih donatorjev. 
Ustanovljena je bila leta 1997 na pobudo dr. Aleša Kogoja, takrat vodilnega strokovnjaka na 
Univerzitetni psihiatrični kliniki Ljubljana in prvega vidnega akterja, ki je prepoznal potrebo 
po ustanovitvi organizacije, ki bi širšo javnost informirala o demenci. Temeljno poslanstvo 
Spominčice je, da pomaga svojcem oseb z demenco, ki so pri tej bolezni izpostavljeni hudim 
psihičnim in fizičnim obremenitvam, povezuje stroko z javnostjo (Spominčica 2015) in 
prispeva k splošni osveščenosti o demenci. S svojimi dejavnostmi si prizadeva za izboljšanje 
kakovosti življenja oseb z demenco in njihovih svojcev, za zmanjšanje njihove socialne 
izključenosti, destigmatizacijo demence ter za zgodnjo postavljanje diagnoze. Vzporedno s 
tem spodbuja domačo oskrbo in čim kasnejši odhod v institucionalno varstvo, poziva k 
spoštovanju človekovih pravic, k etičnosti ravnanja z osebami z demenco ter z raznimi ukrepi 
zagovorništva poskuša izboljšati obravnavo oseb z demenco v bolnišnicah in drugih 
ustanovah. V letu 2012 je Spominčica postala članica Alzheimer Europe, maja 2014 pa 
članica Alzheimer's Disease International in Mediterranean Alzheimer's Alliance. Za njene 
največje dosedanje uspehe lahko štejemo sodelovanje na evropski Alzheimer konferenci, ki je 
septembra 2015 potekala v Cankarjevem domu in gostila več kot 160 uglednih strokovnjakov 
z vseh koncev sveta, v maju 2016 sprejeto Strategijo obvladovanja demence do leta 2020, 
katere pobudnik je bila Spominčica sama, odprtje Alzheimer Centra v juniju 2017 in odprtje 
prve Demenci prijazne točke v Sloveniji na Uradu varuha človekovih pravic v juliju 2017 
(prav tam). 
Izobraževanje svojcev v Spominčici je tako kot po svetu integrirano v več aktivnosti. Gre za 
psihoedukacijo, ki združuje izobraževanje, informiranje, osveščanje, svetovanje in 
nasvetovanje. Po svojih značilnostih je izobraževanje v Spominčici neformalno, prevladuje 
modelsko, transformativno in izkušenjsko učenje (glej 5. poglavje), ki se uresničujejo preko 
posvetovalnega telefona in osebnih svetovanj za svojce, skupin za samopomoč, Alzheimer 
Cafejev, izobraževanja za javne delavce »Demenci prijazno okolje« in programa 
usposabljanja pod geslom »Ne pozabi me«. Večjo informiranost svojcev o demenci 
Spominčica prav tako zagotavlja z izdajanjem letakov, brošur, plakatov, zloženk in glasila, s 
sodelovanjem na različnih dogodkih in v medijih, z urejanjem spletne strani in objavljanjem 
prispevkov na družbenih omrežjih. Z ustanovitvijo Mladinske sekcije aprila 2016, v okviru 
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katere deluje družabništvo, je Spominčica pričela tudi z osveščanjem mlajših generacij, ki 
imajo v družini osebo z demenco.  
 
V nadaljevanju predstavljamo oblike neformalnega izobraževanja za svojce v Spominčici, ki 
so jih strokovnjaki po zgledu iz tujine vnesli v slovenski prostor.  
 
Spominčica-Alzheimer Slovenija (AS) uresničuje izobraževanje svojcev skozi več vrst 
aktivnosti: 
 
1. Posvetovalni telefoni svojcem nudijo psihosocialno pomoč in praktične informacije. Med 
svojci so posvetovalni telefoni zelo priljubljeni, saj imajo bolj direktiven pristop. Posvetovalni 
telefoni imajo velik psihoterapevtski učinek, saj gre za individualizirano obliko pomoči z 
aktivnim poslušanjem in večjo uporabo odprtih vprašanj, s čimer zagotavljajo večjo 
empatičnost in prilagajanje potrebam svojcev (Tremont 2011, str. 37). Obenem imajo 
pomembno vlogo pri vzgoji, izobraževanju in osveščanju ljudi (Kogoj 2007, str. 40). V okviru 
posvetovalnega telefona in osebnega svetovanja v Spominčici se svojci informirajo o načinih 
soočanja z vsakodnevnimi problemi, ki jih prinaša demenca, z upadom spoznavnih 
sposobnosti, z vedenjskimi, čustvenimi in osebnostnimi spremembami, s težavami pri 
dnevnih opravilih in negi, s težavami pri komunikaciji in o sočasnih telesnih motnjah. Prav 
tako svojci izvedo, kje lahko poiščejo strokovno pomoč in kako najbolje poskrbeti za osebe z 
demenco (prav tam). Svetovalci so različni strokovni delavci, ki že več let delujejo na 
področju psihogeriatrije (Mikluž 2000, str. 59). Svojcem pomagajo tudi z nakazovanjem 
reševanja težav, s podporo, da v neki situaciji ravnajo ustrezno, z empatičnim poslušanjem, z 
razbremenjevanjem pri osebnih stiskah ter s konkretnimi informacijami (Kogoj 2007, str. 40). 
Delo posvetovalnega telefona je organizirano na osnovi pregleda podatkov enakih in sorodnih 
dejavnosti pri nas in drugod po svetu. Pri nas je to prvi posvetovalni telefon, ki je namenjen 
osebam z demenco in njihovim svojcem (prav tam, str. 73).  
 
2. Skupine za samopomoč so največkrat kombinacija izobraževanja, svetovanja in 
psihosocialne pomoči (Chien idr. 2012, str. 211). Potekajo enkrat tedensko v manjših 
skupinah (Mittelman et al. 1996 v Cohen 2000, str. 378). Člane družijo podobne težave in 
stiske, ki lahko z medsebojno podporo, izmenjavo izkušenj in razumevanjem dosežejo 
spremembe na socialnem in osebnostnem področju (Bogataj 2004, str. 161). Čustvena opora, 
skupinski razgovori in učenje komunikacijskih veščin udeležencem pomagajo pri reševanju 
problemov. Prevladujoča izobraževalna metoda je igra vlog, kjer s pomočjo skupinske 
dinamike in aktivne participacije udeleženci prevzemajo različne naloge in skupaj iščejo 
ustrezne rešitve pri skrbi za bližnjega (Ulstein et al. 2007 v Chien 2012, str. 221). S tehnikami 
pozitivnega mišljenja krepijo samozaupanje in motivacijo za nadaljnji boj zoper bolezen 
(Nomura idr. 2009, str. 436-439). Skupine za samopomoč vodijo izkušeni strokovnjaki s 
področja psihiatrije, psihologije in zdravstvene nege (Chien idr. 2012, str. 225). Pogosto jih 
oblikujejo v sodelovanju z zunanjimi partnerji, kot so univerze in raziskovalni inštituti. 
Skupine za samopomoč pozitivno vplivajo na družbeno življenje svojcev, saj pripomorejo k 
vzpostavljanju nove ali ohranjanju že obstoječe socialne mreže (McCallion in Toseland 1995 
v Chien idr. 2012, str. 221). V Sloveniji je skupine za samopomoč za svojce oseb z demenco 
leta 2003 ustanovil dr. Aleš Kogoj. Prvotno so delovale pod okriljem Univerzitetne 
psihiatrične klinike Ljubljana, kmalu pa so postale del aktivnosti Spominčice, v okviru katere 
delujejo še danes.  
V skupinah za samopomoč udeleženci spoznajo potek bolezni skozi posamezne stadije, 
pridobijo informacije o zagotavljanju ustrezne nege, o komunikaciji z osebo z demenco, o 
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vedenjskih in osebnostnih spremembah, o namestitvi bolnika v dom, spoznajo težave, ki 
spremljajo demenco ter strategije za reševanje problemov (Spominčica 2016). 
 
3. Alzheimer Cafe-ji (tudi »Memory Cafes«) so neformalna srečanja za osebe z demenco in 
njihove svojce v sproščenem vzdušju na javnih mestih kot so kavarne, knjižnice, domovi za 
starejše, dnevni centri aktivnosti za starejše, medgeneracijski centri, ljudske univerze, bistroji 
in religiozne ustanove. Združujejo informiranje, izobraževanje, svetovanje in psihosocialno 
pomoč (McFadden 2012, str. 21-22). Razširjeni so v Evropi, na Irskem, v Angliji, v Avstraliji 
in v Združenih državah Amerike (Memory Cafe's Directory 2016). Na Alzheimer Cafe-jih si 
svojci izmenjujejo izkušnje in pridobijo novo znanje o različnih vidikih demence skozi 
posamezne stadije. Temeljni cilj Alzheimer Cafe-jev je, da svojci pridobijo čim več 
informacij za lažje soočanje z boleznijo, imajo psihosocialno podporo in tako bolje poskrbijo 
zase in za osebo z demenco. Na enournih do dvournih druženjih se udeleženci preko skupnih 
aktivnosti izobražujejo, družijo in sprostijo. Pogosto je prisotna igra, petje ali ustvarjanje 
(McFadden 2012, str. 21-22). Navadno udeleženci najprej prisluhnejo predavanju o demenci, 
nato sledi skupinska diskusija s postavljanjem vprašanj strokovnjakom in z deljenjem 
koristnih nasvetov. Vodje skupin so medicinske sestre, socialni delavci ali za to usposobljeni 
prostovoljci (prav tam). Prvi takšen dogodek je leta 1997 organiziral Nizozemec dr. Bere 
Miesen. Po njegovem vzoru je bil na pobudo Štefanije L. Zlobec prenesen v naš prostor. Prvi 
slovenski Alzheimer Cafe je bil organiziran 23. julija 2012 v Domu starejših občanov Fužine 
pod vodstvom psihiatra dr. Aleša Kogoja, direktorice Doma starejših občanov Fužine Bojanke 
Genorio in predsednice Spominčice Štefanije L. Zlobec. Danes se letno izvaja že več kot 100 
Alzheimer Cafe-jev po različnih krajih v Sloveniji. Na srečanjih poleg strokovnjakov za 
demenco sodelujejo tudi predstavniki Spominčice in prostovoljci (Spominčica 2016). Takšna 
oblika pomoči pomeni korak naprej pri zagotavljanju integracije ranljivih skupin v družbo, 
izboljšuje odnose ter medgeneracijsko povezanost. Udeležba na njih je brezplačna (McFadden 
2012, str. 21-22). 
 
4. Program usposabljanja »Ne pozabi me« obsega sklop devetih zaporednih strokovnih 
predavanj o demenci. Prednost pri sodelovanju v programu imajo svojci ali pomembni drugi, 
katerih družinski član prihaja na ambulantno zdravljenje in tisti, ki bodo po končani 
hospitalizaciji skrbeli za osebo z demenco v domačem okolju (Doberšek-Mlakar 2000, str. 
93). Izvaja se že od leta 1999 na pobudo psihiatra dr. Aleša Kogoja, enega prvih zdravnikov v 
Sloveniji, ki se je posvetil zdravljenju demence. Prepoznal je stiske svojcev, ki skrbijo za 
osebe z demenco in skupaj s sodelavci Univerzitetne Psihiatrične klinike Ljubljana pripravil 
program usposabljanja, ki je še danes eden najboljših na tem področju (prav tam).  
 
Temeljni namen programa je svojce podučiti o različnih vidikih demence, o skrbi za 
družinskega člana z demenco, da bi ta čim dlje bival v domačem okolju. Svojci v programu 
usvojijo veščine za lažje soočanje z boleznijo, kar naj bi prispevalo k njihovi večji 
samozavesti in bolj konstruktivnemu obvladovanju stresnih situacij (Arnold Miloševič in Mali 
2005, str. 35). V osnovi gre za psihoedukativni program, ki poleg izobraževanja vključuje tudi 
prvine infomiranja, osveščanja, svetovanja, nasvetovanja in psihosocialne podpore. 
Načrtovalci programa so strokovnjaki z Univerzitetne Psihiatrične klinike Ljubljana: 
psihiater, delovni terapevt, fizioterapevt, medicinska sestra, nevrolog in zaposleni v 
Spominčici: socialni delavec, psiholog in andragog. Izobraževalni načrt v celoti ni zapisan, 
bolj podrobno so zapisane izobraževalne vsebine, te pa se vsakoletno dopolnjujejo in 
nadgrajujejo. Za izvedbo neformalnega izobraževanja je društvo zavezano k plačilu 
honorarjev predavateljev, najema prostora izobraževanja in k plačilu izobraževalnega gradiva. 
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Dvomesečni program poteka dvakrat letno, spomladi in jeseni. Sesoji iz dveh delov, 
enournega teoretičnega predavanja, ki vključuje primere iz vsakdanjega življenja in skupinske 
diskusije. Program je oblikovan, tako da lahko svojci izmenjujejo izkušnje in občutke, dobijo 
podporo, razumevanje, nasvete in se od ostalih udeležencev, vodje skupine in tima 
zdravstvene nege učijo konkretnih veščin. Pogoj za udeležbo v izobraževanju je plačilo 
prispevka za vsako predavanje posebej, t.j. 10 EUR (prav tam). Za prostovoljce je udeležba v 
neformalnem izobraževanju brezplačna. 
Primarno je program usposabljanja namenjen svojcem oseb z demenco, prav tako pa ga 
obiskujejo prostovoljci družabniki osebam z demenco, posamezniki, ki jih področje zanima in 
strokovni kader, ki se pri svojem delu srečuje ali se bo srečeval z osebami z demenco. To so 
predvsem zaposleni tehniki zdravstvene nege, medicinske sestre, bolničarji negovalci ter 
študentje medicine, psihologije, delovne terapije, fizioterapije in socialnega dela. 
Predavanja vodijo priznani in izkušeni strokovnjaki z Univerzitetne psihiatrične klinike 
Ljubljana, ki se ukvarjajo s področjem demence, to so zdravniki splošne medicine, psihiatri, 
nevrologi, psihologi, delovni terapevti, fizioterapevti, medicinske sestre in socialni delavci. 
Vsi predavatelji se na predavanja predhodno pripravijo, uporabljajo powerpoint predstavitve, 
a prosto govorijo, udeležence spodbujajo k aktivnem sodelovanju in se ves čas odzivajo na 
njih. Z vmesnimi vprašanji sproti preverjajo razumevanje vsebin, poudarijo temeljne misli in 
razložijo nejasne strokovne izraze. Teorijo podkrepijo z uporabo praktičnih primerov iz 
vsakdanjega življenja. Prevladujejo vsebine o značilnostih demence, o zdravljenju in njenih 
zapletih ter o poteku bolezni v posameznih stadijih. Svojci se seznanijo z vedenjskimi in 
psihičnimi spremembami in ustrezno komunikacijo z osebami z demenco. Predavatelji veliko 
pozornost namenjajo skrbi za varnost, ohranjanju gibljivosti in samostojnosti pri osebah z 
demenco ter njihovim življenjskim aktivnostim. Nekaj malega svojci izvedo o etičnih 
dilemah, skrbi za samega sebe in o spoprijemanju z negativnimi občutki, vendar se tovrstnim 
vsebinam šele v zadnjih nekaj letih posveča več pozornosti.  
Program usposabljanja predstavlja skupinsko obliko izobraževanja, kjer prevladujejo različne 
učne metode, to so predavanje, metoda primera, metoda demonstracije, igra vlog in skupinska 
diskusija. Med učnimi pripomočki prednjačijo prosojnice, zloženke, brošure, plakati in slike 
(Doberšek-Mlakar 2000, str. 100). Po končanem programu usposabljanja vsi udeleženci, ki so 
se vsaj šestkrat udeležili predavanj, prejmejo neformalno potrdilo. Učinkovitost izobraževanja 
se preverja z evalvacijskimi vprašalniki po končanem nizu predavanj. Pogosto so prisotne 
formativne in sumativne evalvacije, vendar le za čas trajanja cikla strokovnih predavanj.  
Podobno Zveza društev upokojencev Slovenije (ZDUS) v okviru projekta RESje svojcem 
oseb z demenco ponuja neformalno izobraževanje že več kot deset let. Najpomembnejši cilj 
programa je izboljšati življenje oseb z demenco in tistih, ki zanje skrbijo. ZDUS izvaja 
predavanja o zdravem in aktivnem življenju v starosti, pred in z demenco, pri čemer sodeluje 
z društvi upokojencev in številnimi strokovnjaki. Svojcem nudi izobraževanje o ohranjanju 
spomina v starosti, o prepoznavanju znakov demence in o ustreznem ravnanju z osebo z 
demenco (ZDUS 2016). Poleg Zveze društev upokojencev Slovenije neformalno 
izobraževanje za svojce osebe z demenco prav tako ponuja Gerontološko društvo Slovenije, 
danes splošna humanitarna in prostovoljska organizacija, ki deluje na nacionalni ravni v 
javnem interesu na področju zdravja, sociale ter socialnega varstva. Društvo za svojce 
organizira neformalno izobraževanje pod geslom »Starejši človek z demenco in njegova 
družina«. Izvajajo predavanja, učne delavnice, seminarje in razprave v lokalnih okoljih. Pri 
oblikovanju izobraževalnih vsebin se povezujejo z različnimi strokovnjaki, z društvi 
upokojencev, medgeneracijskimi centri in drugimi skupinami, ki jih zadevajo problemi v 
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starosti (GDS 2013 v Mali in Hrovatič 2015, str. 16-17). Najpogostejša izobraževalna vsebina 
je prepoznavanje znakov demence in načini ustreznega odzivanja nanje. Svojcem so na voljo 
tudi skupine za samopomoč, kjer si izmenjujejo izkušnje (GDS 2014).  
V Sloveniji precejšen del izobraževanja za svojce najdemo v drugih organizacijah, to so 
domovi za starejše, društva upokojencev, medgeneracijski centri, večgeneracijski centri, 
ljudske univerze in univerze za tretje življenjsko obdobje. Domovi za starejše izobraževanje 
organizirajo v okviru skupin za samopomoč, srečanj Alzheimer Cafe, posvetovalnic za 
demenco, ki delujejo pod vodstvom zdravstvenih strokovnjakov v domovih ali preko 
krajevnih informacijskih točk. Zadnji dve obliki sta v Sloveniji najmanj zastopani, pa vendar 
najdemo posamezne primere. Dom starejših občanov Radenci ima geriatrični-gerontološki 
center, katerega sestavlja devet zdravnikov (Skupnost…, str. 34). Poleg posvetovalnice za 
demenco v Radencih v Sloveniji delujejo še tri posvetovalnice, prva v DEOS Centru starejših 
Zimzelen Topolšica, druga v Medgeneracijskem centru Plac v Črni na Koroškem ter tretja v 
Medgeneracijskem centru Medgen borza v Rečici ob Savinji. Te svojcem nudijo temeljne 
informacije in praktične nasvete, ki se pojavijo ob demenci. Dnevno varstvo v Domu Svete 
Eme v Šentjanžu, zavod Čebela, pa razpolaga z organizirano informacijsko točko za starejše, 
osebe z demenco in njihove svojce (prav tam, str. 37). Pod vodstvom strokovnjakov izvajajo 
delavnice in predavanja. Posvetovalnice za demenco in informacijske točke za razliko od 
drugih ponudnikov neformalnega izobraževanja svojcem nudijo zelo specifične informacije, 
primer takih vsebin so tehnike sproščanja s pomočjo duhovnih vaj, paliativna oskrba, oblike 
pomoči v lokalni skupnosti ipd..  
 
Društva upokojencev občasno organizirajo predavanja o demenci. Več izobraževalnih 
aktivnosti za svojce nudijo ljudske univerze, ki organizirajo predvsem Alzhiemer Cafeje, 
predavanja na temo demence, izobraževalne delavnice ter medgeneracijski centri in univerze 
za tretje življenjsko obdobje, ki poleg zgoraj omenjenih aktivnosti občasno pripravijo še 
strokovna predavanja, javne razprave ali okrogle mize. V prihodnje bodo svojci novo znanje 
lahko pridobili tudi v Alzheimer centrih. V Sloveniji trenutno poznamo tri in sicer Alzheimer 
Center v Ljubljani, v podhodu Bežigrajska vrata, Alzheimer Center Danica v Domu Danice 
Vogrinec Maribor in Center za krepitev spomina v Domu ob Savinji. Pomemben preboj v 
izobraževanju svojcev pa bo med drugim predstavljalo odpiranje Demenci prijaznih točk, kjer 
bodo svojci poleg praktičnih informacij dobili tudi izobraževačna gradiva in kratkotrajno 
podporo v primeru stiske. Prva Demenci prijazna točka v Sloveniji je bila odprta v juliju 2017 
na Uradu varuha človekovih pravic.  
 
Del izobraževanja za svojce v Sloveniji poteka v okviru zdravstvenih ustanov in klinik. Te 
svojce informirajo, izobražujejo in jim svetujejo. Prvi primer je Nevrološka klinika Ljubljana, 
Klinični oddelek za bolezni živčevja, UKC Ljubljana, ki občasno organizira malo šolo 
nevrologije za svojce. S predavanji in učnimi delavnicami nudi splošno informiranje in 
izobraževanje o klinični sliki demence, vrstah demence, vrstah preiskav za postavitev 
diagnoze, obravnavi osebe z demenco in o zdravljenju demence (Nevrološka klinika, 2016). 
Mala šola je niz predavanj različnih strokovnjakov v enem dnevu, ki so podprta s praktičnimi 
primeri. Nevrološka klinika prav tako organizira skupine za samopomoč. Drugi primer je 
Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana, ki poleg skupin za samopomoč, vzporedno s 
psihogeriatrično ambulanto, svojcem oseb z demenco od leta 2001 nudi tudi posvetovalnico 
(Mikluž 2005, str. 17).  
Izobraževanje za svojce po svetu pogosto poteka pod okriljem centrov za demenco,  
raziskovalnih inštitutov ali gerontoloških centrov. Približek gerontološkega centra v Sloveniji 
predstavlja Inštitut Antona Trstenjaka. Od spomladi 2001 izvaja skupine za samopomoč za 
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svojce starejših oseb. Njihova podlaga je informativno osveščanje, svetovanje, nasvetovanje 
in usmerjanje za boljše razumevanje starejšega. Vsebine vključujejo tudi tematske sklope o 
primernemu času za odhod osebe z demenco v institucionalno varstvo in o življenju v njem. 
Gre za neke vrste krajših tečajev oziroma programe usposabljanja za obdobje nekaj mesecev 
po dve ali tri srečanja tedensko, kjer si svojci izmenjujejo izkušnje in si nudijo medsebojno 
podporo. Skupine so neformalnega značaja, štejejo do največ 15 članov, vodi jih zdravstveni 
strokovnjak ali socialni delavec. Ti se morajo dodatno usposobiti s krajšim predhodnim 
usposabljanjem. Prevladuje skupinska oblika izobraževanja, najbolj pogoste izobraževalne 
metode so predavanje, učne delavnice in skupinske diskusije (Ramovš in Ramovš 2006, str. 
279-282). Inštitut od leta 2009 med drugim organizira tečaj sedmih predavanj oskrbe za 
starejšega svojca v družini (prav tam). Na njem tečajniki pridobijo znanje o dobri 
komunikaciji s starim človekom, negi, pripomočkih in tehnikah za lažjo in učinkovitejšo 
oskrbo, o oskrbi vedenjsko težavnih starih ljudi, oskrbi oseb z demenco in spremljanju 
umirajočih. Posebno predavanje je namenjeno skrbi za lastno zdravje in psihofizično 
kondicijo (Hvalič Touzery in Pihlar 2009, str. 15).  
 
V zadnjem času obstaja trend, ko izobraževanje o demenci ponujajo posamezna podjetja. V 
Sloveniji takšen primer predstavlja podjetje Firis Imperl, razvojni inženiring socialnega 
varstva d.o.o., ki organizira izobraževanje z različnih področij, tudi na področju demence. 
Izobraževanje o demenci je v glavnini namenjeno zdravstvenim strokovnjakom, obstajata pa 
dva krajša seminarja v obsegu nekaj pedagoških ur, ki sta namenjena svojcem oseb z 
demenco. Prvi seminar v obsegu dveh do štirih pedagoških ur z geslom »Kaj je demenca« 
udeležence seznanja z vrstami demence in spremembami, ki se pojavijo v različnih stadijih 
bolezni, o prvih znakih demence, o vzrokih za vedenjske, čustvene in telesne spremembe pri 
osebi z demenco ter o možnostih za pozitivno delovanje, o zapletih in posledicah demence ter 
o oblikah nemedikamentoznega zdravljenja (Firis…2016). Drugi seminar v obsegu sedmih 
pedagoških ur pod geslom »Demenca-temeljni odnos« pa udeležencem ponuja izobraževalne 
vsebine o upoštevanju empatije, uspešni komunikaciji, graditvi zaupanja preko različnih vrst 
dotikov, senzornih izgubah, ki vplivajo na tipe zaznavanja in izražanja ter uporabi simbolov in 
ritualov (prav tam). 
 
Če sklenemo, tako v tujini kot v Sloveniji, so svojcem oseb z demenco na voljo različne 
oblike neformalnega izobraževanja. To so običajno enkratna ali nekajkratna predavanja, krajši 
programi usposabljanja ali tečaji, debatni krožki, seminarji, okrogle mize, učne delavnice, 
skupine za samopomoč, Alzheimer Cafe-ji in posvetovalnice v povezavi s problematiko 
demence. V ospredju so vsebine o razlikovanju med demenco in starostno pozabljivostjo, o 
simptomatiki bolezni v posameznih stadijih, o komunikaciji, o vedenjskih spremembah in 
kako se te odražajo v vsakdanjem življenju ter o stiskah, s katerimi se srečujejo svojci. Prav 
tako je pomemben poudarek na zgodnjem odkrivanju bolezni, ustreznem zdravljenju, 
zdravem načinu življenja ter na vajah za krepitev spomina. Predavanja organizirajo v 
sodelovanju z organizacijami na področju aktivnega in zdravega staranja (Zupan 2013 in 
Zych 2014). Izobraževanje svojcev vključuje socialno, transformativno in izkušenjsko učenje, 
ki je organizirano kot integrirana dejavnost. Zajema informiranje s svetovanjem, 
nasvetovanjem, osveščanjem, usmerjanjem in psihoterapijo, treninge učenja veščin ter 
predstavlja del neke oblike pomoči v skupnosti, le v nekaterih primerih se pojavi kot 
samostojna dejavnost (Nomura idr. 2009, str. 433). Izobraževanje svojcev moramo razumeti 
kot vsestranski koncept, saj združuje vrsto aktivnosti z namenom reševanja problemov, s 
katerimi se srečujejo svojci (Adamson idr. 2007, str. 14). V literaturi pogosto naletimo na 
pojem psihoedukacija, ki poleg vseh omenjenih aktivnosti vsebuje še psihosocialno pomoč 
(WHO 2008, str. 82).  
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Svojci oseb z demenco predstavljajo raznoliko ciljno skupino, največkrat imajo od 
izobraževanja o demenci visoka pričakovanja. Za izobraževanje svojcev zato pogosto 
uporabljamo različne učne oblike in metode. Prevladujejo skupinske učne oblike z aktivno 
vlogo učenca. Primeri takšnih učnih oblik so interaktivna predavanja, igre vlog, metoda 
primera, metoda demonstracije, izkušenjske delavnice in skupinska diskusija. V nekaterih 
primerih je izobraževanje organizirano v obliki krajših tečajev (Carbonneau idr. 2011, str. 36). 
V takšnih okoliščinah se odpira prostor socialnem učenju, kjer udeleženci osmišljajo znanje 
preko predstavljenega primera v skupini (Bandura 1997 v Beauchamp idr. 2005, str. 794).  
 
3.3. Vsebine izobraževanja svojcev oseb z demenco 
 
Vsa podpora svojcem, vključno z izobraževanjem, bi morala temeljiti na zagotavljanju 
kvalitete življenja (Yates et al. 1999 v Belmin idr. 2002, str. 1041) in ohranjanju zdravja tako 
skrbnikov kot oseb z demenco (Boss et al. 1990; Zarit et al. 1999 v Belmin idr. 2002, str. 
1041). Če pod drobnogled vzamemo izobraževalne programe za svojce, ugotovimo, da jih 
večina vključuje vsebine o reševanju stisk in težav, ki jih prinaša demenca. Fokus 
izobraževalnih vsebin je v prvi vrsti usmerjen v spoznavanje demence in v spremembe 
vsakdanjega življenja z osebo z demenco. Izobraževalne vsebine se v večini primerov 
navezujejo na osnovno simptomatiko bolezni v posameznih fazah, prepoznavanje znakov 
demence in k načinom za njihovo obvladovanje (Nomura idr. 2009, str. 436). Izmed učnih 
vsebin je tako v ospredju učenje spretnosti učinkovitega komuniciranja z osebami z demenco, 
predstavitev vzrokov za odklonilno vedenje in pristopov za spoprijemanje z njim, učenje 
tehnik sproščanja in spopadanja s stresom ter načrtovanje vsakdanjih aktivnosti, z ozirom na 
negovanje dobrih medsebojnih odnosov v družini (Brintnall-Peterson 2004, str. 1-3).  
 
Pogosto so v izobraževalne programe vključene vsebine o temeljnih življenjskih aktivnostih 
osebe z demenco, kot je osebna higiena, obuvanje in oblačenje, spanje, prehranjevanje, 
prilagoditev posameznih bivalnih prostorov, ki osebi z demenco zagotavljajo varnost. Temu 
sledijo vsebine o prevladujočih vedenjskih in čustvenih vzorcih in odklonilnem vedenju osebe 
z demenco, kot so kričanje in jok, nespečnost, apatija, agitacija, agresija, tavanje in 
halucinacije (Belmin idr. 2002, str. 1039); te so za svojce najbolj obremenilne in moteče 
(Adamson idr. 2007, str. 7-18). V izobraževalnih programih svojci med drugim izvedo o 
napredujočih stadijih bolezni, predvsem o ohranjanju vitalnih življenjskih funkcij, vendar je ta 
vsebina zelo splošna (Kumar idr. 2013, str. 129-130). Podobno velja za oblike pomoči v 
skupnosti. Svojci o formalnih in neformalnih oblikah pomoči v izobraževalnih programih 
izvedo premalo, zato pogosto ne vedo, kje poiskati ustrezno pomoč (Vetter et al. 1998 v 
Alwin idr. 2010, str. 240).  
 
Precejšen del vsebin je prav tako namenjen odpravljanju zdravstvenih težav svojcev, za 
ohranjanje njihovega telesnega in psihičnega zdravja, ki na račun oskrbe osebe z demenco 
zelo oslabi (Tremont 2011, str. 37). Najpogostejše so vsebine za obvladovanje negativnih 
čustev kot so občutki sramu, jeze, krivde, brezupa, obupa, strahu, nemoči, žalosti, 
preprečevanje razpoloženjskih in duševnih motenj kot so depresija, izgorelost, anksioznost, 
stres in preprečevanje socialne izolacije (Adamson idr. 2007, str. 7-18). Vsebine o skrbi za 
dobro fizično in psihično kondicijo svojcev predstavljajo tudi del vsebin o preventivni 
dejavnosti, katera igra ključno vlogo pri zmanjšanju tveganja za pojavnost demence (prav 
tam).   
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Vsebine izobraževalnih programov za svojce ne poudarjajo nujno samo negativnih vidikov 
oskrbe. Po svetu že poznamo izobraževalne programe, ki temeljijo predvsem na vsebinah o 
prostočasnih aktivnosti za svojce in osebe z demenco v domači oskrbi, s poudarkom na plesu, 
rekreaciji in glasbi, krepitvi spomina in socialnih aktivnostih (Hokannen et al. v Carbonneau 
idr. 2011, str. 31-32). Prevladujoče izobraževalne vsebine prispevajo k razvijanju pozitivnega 
mišljenja, spodbujajo negovanje hobijev in ohranjanje socialne mreže. Takšen primer 
zasledimo pri Avstralcih, ki s programom »Better Life Program« že v imenu opozarjajo na 
pomen pozitivnih strategij pri soočanju z boleznijo (Alzheimer's Australia 2015; NSW 
Dementia…2010, str. 44). V zadnjem času se vse več pozornosti namenja vsebinam o 
mehanizmih vključevanja družine v sistem dolgotrajne oskrbe preko skupinskih in 
individualnih aktivnosti (Bramble idr. 2011, str. 999) ob upoštevanju potreb oseb z demenco 
(Beauchamp idr. 2005, str. 795-796). Družina se poleg vključevanja v prostočasne aktivnosti 
lahko vključuje tudi v vsakodnevne aktivnosti. Precejšen del izobraževalnih programov zato 
ponuja vsebine o načinih vključevanja družine v aktivnosti osebe z demenco kot so osebna 
higiena, česanje, umivanje, prehranjevanje in gibanje. Izobraževanje svojcev o omenjenih 
tematikah je pomembno, saj z aktivnostmi pri osebah z demenco ne zaustavijo napredovanja 
bolezni, lahko pa z njimi upočasnijo upad kognitivnih sposobnosti (Kovačič Stepišnik 2006, 
str. 59). 
 
Temelj izobraževanja svojcev oseb z demenco izhaja iz prepričanja, da je svojce potrebno 
opolnomočiti za boljši izkoristek lastnih sposobnosti in potencialov ter skozi pozitivno 
delovanje povečati njihov optimizem pri skrbi za osebo z demenco (Alzheimer's Australia 
2015; NSW Dementia…2010, str. 44). Z opolnomočenjem posamezniki in skupine bolj 
razumejo obstoječo situacijo in imajo nadzor nad svojim življenjem. Prenos pristojnosti za 
sprejemanje odločitev oziroma krepitev posameznika, torej svojcev, je tesno povezano z 
dodajanjem znanja (Andragoški…2014). Posledično so svojci zmožni spremeniti njihovo 
življenje, saj bolj zaupajo v svoje zmožnosti, aktivno sodelujejo v odločitvah, vzdržujejo 
svoje dostojanstvo in spoštovanje, pripadajo neki skupnosti in vanjo tudi prispevajo svoj čas, 
ideje, energijo (WHO 2008, str. 12-23). Opolnomočeni svojci lažje poskrbijo za svoje lastno 
telesno in duševno zdravje, se lažje soočajo s težavami, ki jih prinaša skrb za osebo z 
demenco, vzdržujejo večjo kakovost življenja oseb z demenco ter boljšo vključenost oseb z 
demenco v skupnost, kar prispeva k ohranjanju njihove samostojnosti in aktivnosti ter k 
samouresničevanju (Alzheimer's Australia 2015; NSW Dementia…2010, str. 44).  
 
E-izobraževalni programi v primerjavi s tradicionalnimi izobraževalnimi programi prav tako 
ponujajo raznolike izobraževalne vsebine. Res pa je, da so vsebine pri tradicionalnih 
izobraževalnih programih bolj splošne in sestavljene iz manj učnih enot, medtem ko so pri e-
izobraževalnih programih bolj specializirane in razčlenjene na več učnih enot. Če to 
ilustriramo s primerom: Učna enota tradicionalnega izobraževalnega programa bi se 
imenovala Obvladovanje razpoloženjskih motenj, učna enota e-izobraževalnega programa pa 
Načini za obvladanje jeze, Načini za obvladovanje stresa, Načini za premagovanje depresije 
ipd. V omenjenem primeru svojci vsebine o obvladovanju čustev in psihičnih stisk večinoma 
usvajajo preko kratkih spletnih tečajev, zato govorimo o učenju veščin za obvladovanje čustev 
(Adamson 2007, str. 10-17). 
 
Prednost e-izobraževalnih programov se kaže v večjem prilagajanju vsebin udeležencem, ki 
so osnovani predvsem modularno, obenem pa ponujajo različne vire informacij na enem 
mestu, to je dostop do širokega nabora literature, tako v znanstveni kot poljudnoznanstveni 
obliki (prav tam, str. 17). Zaradi ažurnosti informacij na spletu so izobraževalne vsebine bolj 
fleksibilne in jih lahko hitro ter enostavno posodabljamo. Vsebine so udeležencem na voljo 24 
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ur na dan vse dni v letu, do njih lahko večkrat dostopajo (Beauchamp idr. 2005, str. 793). V e-
izobraževalnih programih pogosto naletimo tudi na vsebine, ki jih tradicionalni izobraževalni  
programi ne ponujajo. Najbolj priljubljene med njimi so tehnike urjenja spomina, 
podkrepljene z animacijami (Adamson 2007, str. 10-17). Naj ob tem opozorimo, da številni 
svojci niso dovolj spretni pri uporabi informacijsko-komunikacijske tehnologije, zato je e-
izobraževalne programe potrebno podkrepiti z ustreznimi informacijskimi mesti.  
 
3.4. Učinkovitost izobraževanja svojcev oseb z demenco 
 
Na kakovost izobraževanja vplivajo različni dejavniki, ki jih načrtovalci izobraževalnih 
programov ugotavljajo preko evalvacij. Evalvacija je sestavni del vsakega andragoškega 
procesa, vendar se pri izobraževalnih programih pojavlja v različnih funkcijah. Pri 
tradicionalnem izobraževanju o demenci je vezana zgolj na ugotavljanje zadovoljstva 
udeležencev, ki se preverja med samimi srečanji in po preteku nekega izobraževanja. 
Prevladuje formativna evalvacija, medtem ko je sumativna evalvacija izvedena po zadnjem 
srečanju, redkeje nekaj mesecev po končanem izobraževanju (Cohen 2000, str. 378). 
Načrtovalci izobraževalnih programov želijo z evalvacijo ugotoviti, katerih izobraževalnih 
vsebin si udeleženci najbolj želijo. Vsebine izobraževalnih programov nato prilagodijo 
potrebam udeležencev. Cilj evalvacije je med drugim merjenje učinkov izobraževanja. V ta 
namen strokovnjaki uporabljajo različne evalvacijske instrumente, ena izmed njih je zbirna 
mapa (Carbonneau idr. 2011, str. 35-36). Pri e-izobraževanju o demenci je evalvacija 
pogostejša, tako formativna kot sumativna, saj je zaradi uporabe informacijsko-
komunikacijske tehnologije enostavnejša in hitrejša, pojavlja se v kratkem časovnem razponu. 
V primerjavi s tradicionalnimi izobraževalnimi programi se evalvacija tukaj pojavlja v 
večfunkcijski vlogi. Prvič, izvaja se za ugotavljanje zadovoljstva udeležencev z 
izobraževanjem, drugič, preko krajših kvizov se namensko preverja poznavanje nekega vidika 
demence, ki udeležence usmeri v nadaljnje izobraževanje in tretjič, z merskimi instrumenti 
primerja rezultate pred in po izobraževanju. Merski instrumenti so prav tako osnova za 
samoevalvacijo in kasnejšo diskusijo v izobraževalnih programih. Preverjanje znanja s testi 
znanja je pri izobraževanju za svojce redkejše, saj se razumevanje teoretičnih in praktičnih 
učnih vsebin kaže preko skupinske diskusije. Krajše teste znanja v obliki kvizov, kot že 
omenjeno, najdemo le v e-izobraževalnih programih. 
 
Učinki izobraževalnih programov so različni. Svojci oseb z demenco jih večinoma pozitivno 
vrednotijo, kljub temu da se pojavijo šele po preteku nekega obdobja. Po izobraževanju svojci 
pri sebi opažajo večjo stopnjo tolerantnosti in spremembe v načinu ravnanja z osebo z 
demenco (Nomura idr. 2009, str. 438). Poznavanje demence se kaže v boljšem prepoznavanju 
simptomov, vedenjskih sprememb (Carbonneau idr. 2011, str. 36) in prepoznavanju vzrokov 
za značilno vedenje (Coon et al. 2003; Marriott et al. 2000 v Nomura idr. 2009, str. 439), 
odzivov ter v večji suverenosti pri svojih zmožnostih. Na ta način svojci lažje sprejemajo 
osebo z demenco, takšna kot je, z njo preživijo več srečnih in zabavnih trenutkov in tako 
zvišujejo kakovost bivanja v domači oskrbi (Carbonneau idr. 2011, str. 36). Korelacijo med 
izobraževanjem svojcev in bolj harmoničnim življenjem z osebo z demenco potrdi tudi 
japonska raziskava izpred nekaj let (Nomura idr. 2009, str. 439). Njeni rezultati so pokazali, 
da svojci po izobraževanju razvijejo bolj pozitivne strategije reševanja problemov, 
spreminjajo dosedanje neustrezne vedenjske vzorce (Beauchamp idr. 2005, str. 794-795), prav 
tako so bolj motivirani in iznajdljivi pri iskanju pomoči v skupnosti, ko se pojavi nek problem 
(Coon et al. 2003; Marriott et al. 2000 v Nomura idr. 2009, str. 439), zato lažje premagujejo 
negativna občutja. 
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Svojci se z izobraževanjem bolj zavedajo pomena spodbujanja, usmerjanja in nadzora 
aktivnosti glede na zmožnosti bližnjega. Usvojeno znanje pri svojcih v osnovi sicer prispeva k 
boljšemu poznavanju in razumevanju ozadja demence, ima pa zato manjši vpliv na 
preprečevanje njihovih psihičnih motenj (Tremont 2011, str. 37). Kljub temu je učinek 
izobraževalnih programov na psihično počutje svojcev predvsem pozitiven. Tudi kanadski 
avtorji izobraževanju svojcev oseb z demenco pripisujejo številne prednosti, med njimi je 
najbolj izpostavljena bolj pozitivna percepcija vloge skrbnika s strani svojcev, saj ni 
razumljena zgolj kot vloga, ki prinaša nešteto ovir. Nadaljnjo prednost vidijo v izmenjavi 
izkušenj med svojci, ki ima pogosto psihoterapevtski učinek. Zagotavljanje čustvene podpore 
svojce motivira za nadaljnjo skrb za osebe z demenco in preprečuje delovanje obrambnih 
mehanizmov, ki lahko vodijo v razvoj duševnih motenj. Zaradi seznanitve z omejitvami osebe 
z demenco, imajo svojci bolj realen pogled na trenutno stanje in zato lažje načrtujejo 
vsakodnevne aktivnosti (Carbonneau idr. 2011, str. 36). 
 
Pri izobraževalnih programih, katerih vsebine so usmerjene v aktivno preživljanje prostega 
časa oseb z demenco, se učinki izobraževanja (Olsson et al. 1990; Dupuis 2000; Teri in 
Logsdon 1991; Bowlby-Sifton 2000 v Carbonneau 2011, str. 32) kažejo preko manjše stopnje 
stresa (Dupuis idr. 1995; Teri et al. 1997 v Carbonneau 2011, str. 32), boljšega splošnega 
počutja svojcev ter preko ohranjanja dobrih medsebojnih odnosov v družini. Svojci se čutijo 
bolj vredne v vlogi skrbnika, so bolj učinkoviti in imajo boljšo samopodobo (Olsson et al. 
1990; Dupuis 2000; Teri in Logsdon 1991; Bowlby-Sifton 2000 v Carbonneau 2011, str. 32). 
Pozitivne učinke dodatno potrjuje japonska raziskava, ki je pokazala, da skupno preživljanje 
prostega časa prispeva k večjemu vzajemnemu spoštovanju, k večji povezanosti med 
družinski člani in k občutku varnosti (Nomura idr. 2009, str. 436). Preko skupnih prostočasnih 
aktivnosti so osebe z demenco bolj zadovoljne in srečne, kar deluje v korist svojcem 
(Carbonneau idr. 2011, str. 31-32). Prav tako pridobijo osebe z demenco, saj vključenost v 
vsakodnevne aktivnosti ne ohranja samo njihove samostojnosti in krepi občutek vrednosti, 
ampak prispeva tudi k večji samozavesti, boljšemu počutju, manj odklonilnemu vedenju in 
vrača dostojanstvo (Nomura idr. 2009, str. 437).  
 
3.5. Primeri izobraževalnih programov za svojce oseb z demenco po svetu 
 
Po svetu obstaja kar nekaj učinkovitih izobraževalnih programov za svojce oseb z demenco.    
Najbolj celovito izobraževanje za svojce najdemo v Avstraliji. Del tega predstavlja program 
»Living with Memory Loss«, ki je v osnovi namenjen svojcem oseb z zgodnjo diagnozo 
demence. Izobraževalni program traja od štirih do šestih tednov, svojci ga lahko obiščejo v 
večjih mestih posameznih avstralskih regij, udeležba v programu je brezplačna. Omenjen 
program je fleksibilne narave, v okviru programa delujejo manjše skupine za samopomoč, v 
katerih obravnavajo probleme, ki jih svojci doživljajo ob skrbi za osebo z demenco. 
Izobraževalne vsebine obravnavajo osem različnih vidikov demence, to so simptomi demence 
in diagnoza, raziskave na področju demence in zdravljenje demence, medsebojni odnosi in 
komunikacija, načrtovanje prihodnosti osebe z demenco, oblike pomoči v skupnosti, pravna 
in finančna vprašanja, skrb za svojce same, kako načrtovati vsakdan ob skrbi z osebo z 
demenco ter praktična vprašanja. Udeleženci programa pridobijo najnovejše informacije o 
demenci, odkrito spregovorijo o čustvih, ki jih doživljajo, ne da bi jih kdo ob tem obsojal, 
izmenjujejo izkušnje, razvijajo svoje zmožnosti in spretnosti ob skrbi za osebo z demenco in 
načrtujejo bližnjo prihodnost v povezavi z oskrbo osebe z demenco (Alzheimer's 
Australia…2015). 
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Večina drugih izobraževalnih programov po svetu vključuje predvsem vsebine o srednjem 
stadiju bolezni, manj je takih, ki opisujejo zgodnji stadij (prav tam). Drugod po svetu pri 
izobraževanju svojcev prav tako zasledimo manj vsebin o pravnih, socialnih, etičnih in 
finančnih vprašanjih v povezavi z oskrbo osebe z demenco ter o oskrbi različnih ciljnih 
skupin oseb z demenco. V Avstraliji o tej problematiki govorijo že več let zapored in tako so 
vsebine, povezane z oskrbo moških z demenco, oskrbo oseb s posebnimi potrebami z 
demenco in oskrbo Aboriginov z demenco že ustaljena praksa (NSW Dementia…2010, str. 
40). Kar precejšen del izobraževanja za svojce v Avstraliji ponujajo prek spleta, zelo obiskane 
so forumske in videokonferenčne pogovorne skupine. Takšen način pomoči se dopolnjuje z 
dostopom do spletne literature o demenci. Imajo celo specifično spletno knjižnico s področja 
demence, najbolj znana je Alzheimer's Australia NSW Library & Information Service, kjer 
imajo svojci na voljo različne vire informiranja. Učinkovito izobraževanje Avstralci prav tako 
zagotavljajo s programom »Younger onset dementia Key Worker Program«, ki izobražuje 
svojce, katerih bližnji so zboleli za demenco pred 65. letom starosti (Alzheimer's 
Australia…2015). Takšne programe lahko zasledimo tudi v drugih anglosaksonskih državah 
(Bee idr. 2012, str. 556). Ob omenjeni ponudbi so Avstralci med drugim oblikovali mobilno 
izobraževalno skupino »Memory Van«, sestavljeno iz zdravstvenih strokovnjakov, ki 
izobražujejo in informirajo o demenci po različnih avstralskih krajih, vključno z geografsko 
oddaljenimi območji (Alzheimer's Australia…2015). Podobno izobraževanje in svetovanje 
razvijajo tudi Nemci; s t. i. »mobilnim avtobusom« izobražujejo predvsem v ruralnem okolju 
(Hampel idr. 2015). V zadnjih letih so med avstralskimi svojci zaživela neformalna srečanja 
(ang. »A Meaningful Visit«), ki glede na svoje poslanstvo spominjajo na Alzheimer Cafe-je, 
vendar so vsebine srečanj usmerjene predvsem v definiranje vlog svojca po odhodu osebe z 
demenco v institucionalno varstvo (Alzheimer's Australia…2015; NSW Dementia…2010). 
Avstralci dokazujejo, da je izobraževanje za svojce mogoče ponuditi na različne načine.  
 
Učinkovite programe izobraževanja svojcev najdemo tudi v Ameriki, v Veliki Britaniji in v 
Nemčiji. V Ameriki so bili svojcem že skoraj pred desetletjem na voljo izobraževalni 
programi, katere so s pomočjo treninga tehnik pozitivnega mišljenja usposobili za 
premagovanje negativnih občutij, ki jih doživljajo pri domači oskrbi osebe z demenco (primer 
takšnega programa je REACH - Resources for Enhancing Alzheimer's Caregiver Health«). 
Tovrstni programi opozarjajo na pomembno vlogo učenja spretnosti (premagovanje 
odklonilnega vedenja, dostopanje do oblik pomoči v skupnosti) in praktičnih vprašanj v 
povezavi z demenco (npr. ali oseba z demenco lahko še vozi avtomobil) (Martire idr. 2004, 
str. 244-245). Tudi Angleži na področju izobraževanja svojcev kažejo veliko inovativnost. Za 
oblikovanje izobraževalnih programov se povezujejo z različnimi organizacijami. Vsebine 
izbirajo na podlagi načel inkluzivne družbe, saj želijo z izobraževanjem svojcev prispevati k 
čim večji vključenosti oseb z demenco v lokalno skupnost. Svojce tako informirajo o 
prilagajanju športnih aktivnosti potrebam oseb z demenco, o uporabi javnega prevoza oseb z 
demenco, o kulturnem udejstvovanju oseb z demenco, o izzivih za svojce, ki skrbijo za osebo 
z demenco, ki je pred pojavom bolezni zasedala nek vodilni položaj in o različnih učnih 
tehnikah, ki prispevajo h krepitvi spomina oseb z demenco (primer takega programa je 
»House of Memory v Liverpoolskih muzejih, kjer z uporabo srarejših predmetov osebe z 
demenco opomnijo na pomembne življenjske dogodke njihove mladosti) (Green idr. 2013, str. 
67-70). V Nemčiji prav tako poznajo učinkovite krajše interdisciplinarne kurikulume, ki 
obravnavajo predvsem specifični vidik demence. Izobraževalni programi so akcijsko in 
praktično usmerjeni; npr. programi o paliativni oskrbi ob napredovani demenci vključujejo 
vsebine o blaženju bolečine in obvladovanju simptomov ter o upoštevanju želja oseb z 
demenco glede zdravljenja v zadnji fazi (Constantini idr. 2011, str. 24-25). 
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3.6. Primerjava izobraževanja za svojce oseb z demenco v Sloveniji in po svetu 
 
V Sloveniji se je v primerjavi z drugimi državami izobraževanje za svojce začelo razvijati 10 
let kasneje, torej proti koncu 90. let 20. stoletja. Kljub kasnejšemu razvoju opazimo številne 
podobnosti, vendar je izobraževanje za svojce pri nas še vedno premalo razvito. Medtem ko je 
v tujini že na voljo izobraževanje za različne ciljne skupine, v praksi se tako uveljavljajo 
programi za zaposlene svojce oseb z demenco, za svojce oseb z različnimi vrstami demence, 
za svojce mlajših oseb z demenco, za svojce oseb z demenco v zadnjem stadiju, pa je pri nas 
to izobraževanje bistveno manj kategorizirano. Neformalno izobraževanje je v obeh primerih 
organizirano po načelih psihoedukacije in kot samo služi uresničevanju različnih ciljev, od 
izobraževalnih do širše družbenih ciljev. 
Podobnost opazimo tudi pri informiranosti svojcev o demenci. Po svetu svojci največ znanja 
pridobijo o simptomatiki in poteku bolezni, komunikaciji z osebami z demenco, skrbi za 
življenjske aktivnosti, vedenjskih in psihičnih spremembah oseb z demenco, o skrbi za svojca 
samega, ki vključuje tehnike sproščanja, reševanje problemov, spoprijemanje z negativnimi 
občutki, stresom, izgorelostjo in psihozami. Nekoliko manj, a še vedno dobro zastopane, so 
vsebine o aktivnem preživljanju prostega časa osebe z demenco, zgodnjem odkrivanju bolezni 
in zgodnjem postavljanju diagnoze ter o oblikah pomoči v skupnosti. Vsebine o zadnjem 
stadiju demence so pogoste, vendar so bolj splošne. Najmanj svojci izvedo o pravnih, etičnih 
in finančnih vidikih v povezavi z domačo oskrbo. V Sloveniji prednjačijo vsebine o 
simptomatiki in poteku bolezni, komunikaciji z osebami z demenco, o vedenjskih in psihičnih 
spremembah ter skrbi za življenjske aktivnosti. O ostalih področjih se govori bolj na splošno, 
najmanj o konkretnih pravnih, socialnih, etičnih in finančnih vidikih ter o oblikah pomoči v 
skupnosti v povezavi z domačo oskrbo. V zadnjem času se tudi v Sloveniji vse bolj spodbuja 
informiranje o paliativni oskrbi in napredovani demenci, o skrbi za svojce same, o zgodnjem 
odkrivanju bolezni in pravočasnem postavljanju diagnoze, o vajah za krepitev spomina, o 
nemedikamentoznih oblikah zdravljenja in preventivi ter o postdiagnostični podpori za 
iskanje ustrezne pomoči v skupnosti, vendar so te vsebine v primerjavi s svetom še vedno v 
ozadju. Temeljna razlika, po kateri izobraževanje za svojce po svetu ločimo od slovenskega, 
je večja fokusiranost v vsebine za svojce. Svojci so v osnovi zelo motivirani za izobraževanje, 
toda pomanjkanje časa in težja pridobitev nadomestnega varstva za osebe z demenco v 
domači oskrbi sta običajna razloga za njihovo neudeležbo, tako v Sloveniji, kot v tujini.  
 
Pri načrtovanju neformalnega izobraževanja sodeluje multidisciplinarni tim, v Sloveniji 
predvsem zdravstveni strokovnjaki in socialni delavci, v tujini pa se vanj vključujejo tudi 
drugi strokovnjaki, to so psihoterapevti, psihologi, gerontologi in komunikologi. Udeleženci 
skozi posredovane vsebine po svetu uresničujejo informativne, funkcionalne in formativne 
izobraževalne cilje, pri nas pa v glavnini le informativne in funkcionalne izobraževalne cilje.  
Preko informativnih ciljev udeleženci izobraževanja usvojijo temeljne vsebine o neki 
tematiki, preko funkcionalnih ciljev razvijejo spretnosti za lažje ravnanje v neki situaciji, 
preko formativnih ciljev pa razvijejo celostno osebnost, da lahko delujejo v skladu z 
družbenimi in moralnimi vrednotami.    
Po svetu je svojcem na voljo več e-izobraževalnih programov, pojavlja se tudi več inovativnih 
učnih metod, katerih v Sloveniji še ne uporabljamo. Takšna primera sta videokonferenca in 
spletni forum. Obstajajo tudi DVD izobraževalni programi. Povsod uporabljajo skupinsko 
obliko izobraževanja in učne metode kot so predavanje, učne delavnice, metoda primera, 
metoda demonstracije, debatni krožki, igre vlog, seminarji, skupinske diskusije in okrogle 
mize.  
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Neformalno izobraževanje po svetu in v Sloveniji definira vsestranskost, saj ne predstavlja 
samostojne dejavnosti, temveč poteka v kombinaciji z informiranjem, svetovanjem, 
nasvetovanjem in nudenjem psihosocialne pomoči. Kljub temu da je po svetu več pozornosti 
namenjene praktičnim vsebinam, v Sloveniji bolj teoretičnim, lahko v grobem vse 
izobraževalne programe umestimo v programe usposabljanja, s katerimi svojci pridobijo 
kompetence za lažje soočanje z demenco njihovih družinskih članov.  
 
Večina izobraževanja za svojce tako pri nas kot v tujini poteka v nevladnih organizacijah. V 
splošnem pa velja, da je po svetu na voljo več izobraževanja v zdravstvenih ustanovah ali pa 
slednje poteka v tesnejšem sodelovanju z njimi. Na račun tega drugod poznajo več vstopnih 
pogojev za udeležbo v izobraževanju, t. j. določena doba oskrbe osebe z demenco v domačem 
okolju, manjši prispevek, v nekaterih primerih celo soglasje za sodelovanje v raziskavah, ki so 
del izobraževalnih projektov. Tudi v slovenskem prostoru je kar nekaj izobraževanja za svojce 
del raziskovalnih izobraževalnih projektov. To je za Slovenijo ključnega pomena, saj o 
izobraževanju svojcev oseb z demenco do sedaj praktično ni bila narejena še nobena 
obsežnejša raziskava. 
 
V Sloveniji in po svetu je izobraževanje za svojce lahko kontinuirano ali poteka v okviru 
enkratnih, nekajkratnih srečanj. Razlika je le v trajanju izobraževanja; v Sloveniji je to največ 
dva meseca, v tujini pa lahko celo do enega leta. Do razlik prihaja tudi pri učnih dosežkih. V 
Sloveniji je več pozornosti usmerjene v pričakovane učne dosežke, po svetu v dejanske učne 
dosežke. Prav tako je preverjanje učnih dosežkov s krajšimi testi bolj prisotno pri e-
izobraževalnih programih v tujini. 
 
Zaradi večje izobraževalne ponudbe po svetu se je oblikovalo veliko dobrih praks, ki bi lahko 
obogatile slovenski sistem dolgotrajne oskrbe. Ne glede na obstoječe neformalno 
izobraževanje za svojce tako v tujini kot pri nas, raziskovalci beležijo pozitivne učinke. Z 
boljšim razumevanjem in poznavanjem bolezni svojci lažje prenašajo bremena in izzive ob 
demenci, najpomembnejše pa je, da so bolj motivirani za domačo oskrbo, saj so bolj suvereni 
v svoje ravnanje in odločanje. 
 
3.7. Prihodnost izobraževanja za svojce oseb z demenco 
 
Glede na potrebe svojcev se bo tendenca izobraževalnih akcij v prihodnje morala preusmeriti 
k še večjemu osveščanju svojcev o prepoznavanju začetnih znakov demence, k preventivni 
dejavnosti za upočasnitev napredovanja bolezni in k obvladovanju zadnjega stadija demence, 
vključno s paliativno oskrbo, ki svojcem predstavlja največji izziv s pravnega, finančnega in 
moralnega vidika (Shnall 2009, str. 15-16). Ob skrbi za osebo z demenco v zadnjem stadiju 
bodo svojci potrebovali več informacij o ustrezni prehrani, blaženju bolečine, ohranjanju 
temeljnih življenjskih funkcij, vrstah zdravljenja in z vidika prepoznavanja fizičnih 
simptomov pri osebah z demenco, ki niso več zmožne racionalnega odločanja (Poppe, 
Burleigh in Baneriee v Kumar idr. 2013, str. 130). Še več, svojci bodo morali obvladati fizični 
aspekt bolezni, govorico telesa, geste in obrazno mimiko, ki so včasih edini indikator želja, 
vrednot in potreb oseb z demenco. V nasprotnem primeru bodo morali osebe z demenco 
predhodno namestiti v institucionalno varstvo. Prav tako bo večjo pozornost treba nameniti 
vsebinam o vedenjskih in psiholoških simptomih oseb z demenco v zadnjem stadiju, ki 
vključujejo prepoznavanje bolečin, delirija ali infekcije (prav tam).  
 
Zaradi specifike bolezni bo potrebna vedno večja kategorizacija izobraževalnih programov za 
različne ciljne skupine kot so zaposleni svojci, svojci oseb z različnimi vrstami demence v 
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različnih stadijih, ipd.. Potrebna bo nadgradnja izobraževalnih vsebin, predvsem o zgodnjem 
diagnosticiranju bolezni, o oblikah pomoči v skupnosti, etičnih, pravnih, socialnih in 
finančnih vidikih ter vajah za krepitev kognitivnih sposobnosti. Obenem bodo za svojce vse 
bolj postale ključne vsebine o skrbi za ohranjanje njihovega dobrega fizičnega in psihičnega 
počutja.  
 
Zagotovo bo potrebno več informiranja o diagnostičnih testih, s katerimi prepoznamo bolezen 
in o načinih zdravljenja, vključno s poznavanjem farmacevtskih in alternativnih zdravil. Nič 
kaj manj pomembno ne bo spoznavanje različnih vlog skrbnika (Cohen 2000, str. 379). 
Vzporedno s tem bodo izobraževalni programi morali težiti k predstavljanju strategij, ki bi 
domačo oskrbo pojmovale v bolj pozitivni luči (npr. kot možnost za aktivno preživljanje 
prostega časa). Skrb za obolelega družinskega člana lahko kljub številnim obremenitvam 
prinaša občutke zadovoljstva (Arons idr. 2013, str. 111). Družba starejšega človeka in skupne 
aktivnosti svojcem na eni strani vzbujajo občutek vzajemne povezanosti, na drugi strani pa 
omogočajo osebnostno rast in obogatitev. Na račun takšnega ravnanja bi svojci dlje časa 
vztrajali z domačo oskrbo in tako preložili odhod osebe z demenco v institucionalno varstvo 
(Tremont 2011, str. 37). 
 
Največji izziv pri izobraževanju svojcev bodo ruralna in geografsko odmaknjena območja. 
Problem dostopnosti do sistemov pomoči v skupnosti bi lahko premostili z večjo vlogo 
neformalnih organizacij. Vloga lokalne skupnosti, tudi v ruralnem okolju, se vse bolj prebija v 
ospredje, kar lahko povežemo z dejstvom, da večina starejšega prebivalstva ostaja na 
podeželju, ker jim domače okolje nudi varnost in finančno najbolj ugodno nastanitev. Tudi  v 
Sloveniji je izobraževalna ponudba za svojce izrazito neenakomerno razporejena po državi. 
Kot eno izmed rešitev bi predstavljala mobilna izobraževalna skupina, ki bi izobraževala 
svojce tudi v manjših slovenskih krajih. Prednost za svojce bi predstavljali Centri za pomoč 
pri demenci, dnevni centri ali regionalne informacijske točke, ki bi na enem mestu ponujali 
svetovanje, informiranje in izobraževanje različnih strokovnjakov. Takšne centre že imajo 
razvite države sveta, predvsem skandinavske države (ZRI 2014). Zgovoren je tudi primer 
Češke, kjer so vzpostavili mrežo centrov za demenco, ki nudijo podporo, različne storitve in 
dejavnosti ter izobraževanje za bolnike, svojce, negovalce in zdravstveno osebje (Albreht 
2007, str. 123). Temu trendu v Sloveniji že sledijo Center za krepitev spomina v Celju (ZRI 
2014), Alzheimer Center Ljubljana, Alzheimer Center Danica v Mariboru in odpiranje 
Demenci prijaznih točk.  
 
Možno rešitev predstavlja večja ponudba izobraževalnih programov na spletu, kar je po svetu 
že uveljavljena in učinkovita praksa. Z e-izobraževanjem namreč premagujejo številne 
izobraževalne ovire in spodbujajo samoizobraževanje. Pa vendar izkušnje širom sveta kažejo, 
da tudi tradicionalna vloga izobraževanja ne sme biti prezrta, mogoče le bolj praktično 
podkrepljena. V prihodnje bodo na področju demence obveljali predvsem akcijsko usmerjeni 
izobraževalni projekti, ki upoštevajo potrebe svojcev, sprotno učenje preko izkušenj ter se na 
ta račun pogosto razvijejo v kontinuirane neformalne izobraževalne programe (Innes 2011, 
str. 44). 
 
Izobraževanje svojcev bo moralo ponuditi vsebine o specifičnih oblikah demence in o 
problematiki oseb, ki mlajši zbolijo za demenco. Literature in raziskav o omenjenih tematikah 
je še vedno premalo. Ob skrbi za mlajšo osebo z demenco svojci doživljajo večjo stopnjo 
stresa, prav tako se povečuje smrtnost svojcev zaradi psihičnih bolezni. Niti predstavljati si ne 
moremo, kako je takšnim svojcem, ki bi nujno potrebovali zgodnjo upokojitev zaradi oskrbe 
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osebe z demenco, vendar med delodajalci za to ni posluha (Shnall 2009, str. 15). V prihodnje 
bo torej pomemben razmislek o podajanju bolj specifičnih vsebin o demenci. 
 
Prihodnost izobraževanja za svojce bo v večji konkretizaciji izobraževalnih vsebin ter v 
informiranju o t. i. telemetriji, spremljanju in beleženju vsakodnevnih aktivnosti oseb z 
demenco preko elektronskih naprav. S tem se bo sama domača oskrba preusmerila na bolj 
virtualno raven, nekateri govorijo celo o snovanju e-profila oseb z demenco, s čimer bo 
skrajšan in olajšan dostop do različnih sistemov pomoči v skupnosti glede na individualne 
potrebe svojcev (Martire idr. 2004, str. 247-248). Še več, kvaliteto življenja osebe z demenco 
bodo svojci lahko regulirali s pomočjo številnih elektronskih in drugih tehnoloških naprav 
(senzorji za gibanje, GPS naprave, pametne ure,…). Svojce bodo izobraževali različni 
strokovnjaki, ključno pa je, da bodo večjo odgovornost za usmerjanje svojcev morali prevzeti 
osebni zdravniki, saj se ti po postavljeni diagnozi prvi srečajo s svojci (Cohen 2000, str. 380). 
To postavi v središče pomen interdisciplinarnega povezovanja, ki bi okrepil sodelovanje 
zdravstvenih strokovnjakov v vladnih organizacijah s strokovnjaki v nevladnih organizacijah 
in s tem med drugim prispeval k zgodnejši postavitvi diagnoze (Adamson idr. 2011, str. 216).  
 
Za zagotavljanje demenci prijaznega okolja bo smiselno spodbuditi več raziskav in 
izobraževalno dejavnost prenesti na različne organizacije, predvsem na področju zdravstva. 
Demenca je problem, ki prizadene širok družinski krog, zato bo o njej potrebno izobraževati 
vse generacije, tudi mlade. Začetke osveščanja in izobraževanja mladih o demenci v Sloveniji 
predstavlja nedavno ustanovljena Mladinska sekcija v združenju Spominčica.  
4. MODELI UČENJA PRI IZOBRAŽEVANJU SVOJCEV OSEB Z DEMENCO 
 
V današnjem času je vedno večji poudarek na razvoju neformalnega izobraževanja odraslih 
(Govekar-Okoliš in Fakin 2015, str. 22). Razvijajo se izobraževalni programi z zelo različnih 
vsebinskih področij, izvajajo jih različni izvajalci. Izobraževalni programi so namenjeni 
različnim ciljnim skupinam, saj želimo doseči zelo raznolike cilje (Šinko 2010, str. 53). S tem 
sovpadajo tudi nekateri družbeni procesi kot so tehnološki napredek, globalizacija ter staranje 
prebivalstva (Čelebič 2010, str. 43).   
Neformalno izobraževanje je vsaka organizirana izobraževalna aktivnost, ki poteka izven 
formalnega izobraževalnega sistema (Coombs et al. 1973, str. 10 v Colletta in Radcliffe 2014, 
str. 60). Podobno definicijo poda UNESCO iz leta 1972, ki neformalno izobraževanje pojmuje 
kot aktivnost izven obstoječega šolskega sistema, s katero zadovoljujemo potrebe 
udeležencev, obenem pa uresničujemo izobraževalne cilje (Karamatić Brčić in Perin 2014, str. 
41). V neformalno izobraževanje uvrščamo namerne dejavnosti, z jasnimi in začrtanimi cilji, 
ter z izbranimi vsebinami iz nekega področja, ki jih največkrat oblikujejo udeleženci (Ličen 
2009, str. 150).  
 
Za tovrstno izobraževanje se odločajo ljudje sami, na podlagi lastnih potreb po spreminjanju 
ali zaradi nadaljnjega razvoja pri delu, kar je povezano z različnimi področji njihovega 
življenja (Govekar-Okoliš in Fakin 2015, str. 22). Neformalno izobraževanje odraslih je manj 
strukturirano, sosledično organizirano izobraževanje za odrasle, ki ni namenjeno pridobivanju 
formalnega izkaza, kot so spričevalo, diploma, javno priznana stopnja izobrazbe ali 
usposobljenosti, temveč je namenjeno zadovoljitvi nekaterih drugih, navadno neposrednih 
interesov in potreb odraslega. Učni proces ni strukturiran v obliki razredov pod vodstvom 
učitelja, ki naj bi bil odgovoren za izobraževanje učencev, prav tako ni potrebno, da bi se 
proces organiziral sosledično (Jelenc 1994, str. 56). Neformalno izobraževanje je izrazito 
kompetenčno zasnovano, bolj fleksibilno, zato se hitreje prilagaja različnim ciljem, prav tako 
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je bolj decentralizirano v neki organizaciji, zanj so značilne zelo raznolike učne vsebine. 
Neformalno izobraževanje omogoča učenje zelo raznolikim ciljnim skupinam, vsakega 
posameznika pa med drugim spodbuja, da postane del socialnega učenja (Markovič 2015 v 
Karamatić Brčić in Perin 2014, str. 41). Vključenost učencev v izobraževanje ni določena s 
starostjo, ampak z interesom in neko priložnostjo, ki zahteva učenje (Colletta in Radcliffe 
2014, str. 61). Učenje navadno poteka v krajših časovnih obdobjih, lahko je tudi kontinuirano. 
Ključni nosilci izobraževanja so zasebne organizacije, društva, lokalna skupnost, knjižnice, 
muzeji kot tudi šole, ki prepletajo formalno izobraževanje z neformalnim (Ličen 2009, str. 
150). Neformalno izobraževanje omogoča aktivno participacijo v družbi, doseganje 
osebnostnih, družbenih in profesionalnih ciljev tako na kognitivni kot praktični ravni 
(Gudjons 1994, str. 162 v Karamatić Brčić in Perin 2014, str. 41). 
 
Veliko neformalnega izobraževanja odraslih v moderni družbi poteka v prostovoljskih 
organizacijah. Tovrstno izobraževanje je predvsem manj formalizirano izobraževanje, zato 
pogosto vključuje oblike samostojnega učenja. Cilj izobraževanja praviloma ni le ali pretežno 
posredovanje informacij in/ali znanja članom organizacije, temveč še bolj kot to spodbuditev 
teh k ustreznemu ravnanju, razvijanju ali spreminjanju navad, stališč, vedenja ipd. ter k 
razvijanju njihove dejavnosti ali dejavnosti organizacije, ki ji pripadajo. Takšne cilje je 
mogoče dosegati z izobraževanjem ali učenjem, ki aktivno vključuje udeležence in angažira 
vse razsežnosti njihovega osebnostnega delovanja – intelektualne, čustvene in voljne. 
Izobraževanje in učenje morata biti vsebinsko in izvedbeno načrtovana in izpeljana po meri 
udeleženca, to je tako, da se upoštevajo njegove potrebe in možnosti, kolikor je mogoče, prav 
tako morata biti prijazna, prijetna in privlačna. Metode in oblike izobraževanja, ki to 
omogočajo, so zlasti delo v majhnih skupinah, delavnice, študijski krožki, projektno delo, 
razprave, izmenjava izkušenj, ogledi, predstavitve, pa tudi organizirano samostojno učenje, 
svetovalna pomoč posamezniku itn.. Takšno izobraževanje oziroma učenje je v bistvu 
izkušenjsko učenje in kot takšno daje mnogo bolj trajne učinke kot izobraževanje, ki temelji le 
na posredovanju informacij in znanja. Za izvedbo takšnega izobraževanja so pomembni 
ustrezno usposobljeni voditelji izobraževanja in učenja (ni nujno, da imajo za to formalno 
pedagoško usposobljenost), prijetne in spodbujajoče okoliščine za učenje (prostori, učna 
klima), pripomočki za aktivno učenje in uporaba učne tehnologije (Jelenc 2014, str. 3-4).  
 
Zakaj je neformalno učenje tako razširjeno in priljubljeno, lahko utemeljimo z več razlogi. 
Kot prvo je neformalno učenje (v večji meri) prostovoljno, nima obligatornega značaja šole, 
ki včasih privede učence do tega, da zavračajo pristope ali predmete, ki so del šolskega 
kurikula. Kot drugo, pri neformalnem učenju med udeleženci obstaja večja bližina, kar olajša 
komunikacijo (četudi je le-ta včasih bolj stresna). Vsebine so bolj prilagojene stvarnemu 
položaju in potrebam udeležencev. Pri določitvi ciljev in ustreznih dejavnosti obstaja večja 
svoboda, zato so kurikuli bolj odprti. Neformalno učenje je bolj odzivno in prožno, bolj 
aktivno vključuje udeležence ter se hitreje prilagaja spremembam, saj so postopki sprejemanja 
formalnega kurikula dolgotrajnejši, ker zahtevajo relativno široko soglasje med različnimi 
deležniki v družbeni areni. Kurikularno učenje se lahko hitreje ujame v pasti pedagoškega 
instrumentalizma, saj zapoveduje točno določene procedure, postavlja normative in različne 
druge pogoje, ki jim mora slediti načrtovalec kurikula (npr. v smislu kadrovskih pogojev, ki 
jih mora izpolnjevati učitelj-od vrste in stopnje izobrazbe, strokovnega izpita, pedagoško-
andragoške izobrazbe,…), ki včasih tudi ovirajo inovativnost in ne upoštevajo specifičnih 
dejavnikov učenega procesa. Vse to je pri neformalnem (še zlasti nekurikularnem) učenju bolj 
odprto in gibljivo (Žalec 2013, str. 82-83). 
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Takšna fleksibilnost se kaže tudi pri neformalnem izobraževanju o demenci. Svojci oseb z 
demenco se morajo zaradi nepredvidljivosti bolezni nenehno učiti. Pri tem so vpeti v različne 
modele učenja, v katerih se prepletajo značilnosti klasičnih in sodobnih teorij učenja. Izmed 
klasičnih teorij učenja prevladujejo behavioristična teorija učenja, humanistična teorija 
učenja, kognitivizem in konstruktivistična teorija učenja. Izmed sodobnih teorij učenja 
prevladujejo značilnosti konektivizma. V nadaljevanju predstavljamo značilnosti posameznih 
teorij učenja in prevladujoče modele učenja svojcev oseb z demenco. 
 
4.1. Behavioristična teorija učenja 
 
Temeljna predpostavka behaviorizma izhaja iz tega, da učenje poteka z opazovanjem in 
posnemanjem predstavljenega vedenja (Jelenc Krašovec in Kump 2013, str. 16). Slednje 
predstavlja vir za učenje, ki je podvrženo dražljajem iz okolja, posameznik je z njimi v 
nenehnem stiku, da lahko deluje. Učenje je determinirano z zunanjimi dejavniki, ki 
pripomorejo k okrepitvi udeleženčevega vedenja na pričakovani način (Bates 1997, str. 44 v 
Radovan 2011, str. 74). Z nagrado ali kaznijo je mogoče zvezo med določenim stimulusom in 
določenim odgovorom ali odzivom okrepiti. Ta teorija temelji na domnevi, da je človeško 
vedenje predvidljivo in da ga je mogoče nadzorovati (Radovan 2011, str. 74). Po 
behaviorističnem pojmovanju je učitelj prenašalec, učenec pa pasivni prejemnik znanja 
(Špilek Štumberger 2000, str. 14). Naloga učitelja je, da poskrbi za stimulativno učno okolje. 
Učenje je pogosto podkrepljeno s praktičnimi primeri, saj behaviorizem izhaja iz dejstva, da 
se neko znanje utrdi, v kolikor ga ponavljamo. Po tem pojmovanju je znanje proizvod, skupek 
objektivno ugotovljenih dejstev, podatkov in zakonitosti, ki jih učitelj prenaša na učence v 
razmeroma nespremenjeni obliki, kot ga je sam sprejel (prav tam, str. 13-14).  
 
Ključni razlog za učenje pri svojcih oseb z demenco izvira iz nepoznavanja sprememb, ki se 
pojavijo ob demenci. S pravilnim pristopom in obravnavo osebe z demenco lahko svojci 
preprečijo marsikatero odklonilno vedenje in poskrbijo za dobro psihično in fizično počutje 
obolelega. Učenje, katerega rezultat je sprememba obstoječih vedenjskih vzorcev, so že v 
začetku 20. stoletja poudarjali behavioristi. Njen glavni predstavnik Skinner poudarja, da je v 
procesu učenja vzgib za spremenjeno delovanje nek dražljaj iz okolja. V kolikor se nek 
vedenjski vzorec pri posamezniku izkaže za pozitivnega, spodbudnega, uspešnega, z njim 
nadaljuje, drugače ga opusti (Bierema in Merriam 2014, str. 24). Behavioristi govorijo o 
učenju šele takrat, ko v posamezniku prepoznajo izrazito spremembo v vedenju. Skinner je že 
v 70. letih 20. stoletja ugotavljal, da je behavioristični pristop v izobraževanju ključen za 
preživetje človeštva in družbe nasploh. Verjame, da lahko s prilagoditvijo prostora in 
dražljajev v njem vplivamo na odzivanje drugih in s tem ustvarjamo boljšo družbo (Skinner 
1971 v Bierema in Merriam 2014, str. 24). Behaviorizem je teorija učenja, ki je zelo uporabna 
na področju izobraževanja odraslih, še posebej ko natančno definiramo izobraževalne cilje. 
Omenjen pristop zato pogosto uporabljamo v kompetenčno zasnovanih kurikulih in pri 
profesionalnem izpopolnjevanju ali nadaljevalnem izobraževanju na področju zdravja in 
medicine (Das, Malick in Khan 2008 v Bierema in Merriam 2014, str. 25). Omenjen vidik 
učenja je zelo uporaben pri pridobivanju spretnosti za opravljanje posameznih poklicev 
(Bierema in Merriam 2014, str. 25).  
 
4.2. Humanistična teorija učenja 
 
Humanistična izobraževalna tradicija temelji na idejah antičnih mislecev, na italijanski 
renesansi in mislecih s področja razsvetljenstva, ki si je prizadevala za osvobajanje 
posameznika in poudarjanje njegovega dostojanstva. Posameznik, ki se uči, je notranje 
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motiviran, se lahko odloča o vsebini, metodah dela in vrednotenju. Učitelj je spodbujevalec 
učenja; učenje vpliva na vedenje pa tudi na stališča in osebnost učečega se. Tehnike 
poučevanja so izkušenjske, neogrožajoče in sodelovalne (Jelenc Krašovec 2011, str. 58).  
 
Omenjena tradicija je pomembno vplivala na izobraževanje odraslih; številni avtorji s področja 
izobraževanja odraslih se opirajo na to tradicijo (npr. Houle, Tough), med njimi je najbolj znan 
Knowles (Finger in Asun 2001, str. 62 v Jelenc Krašovec 2011, str. 58). Slednji je ugotovil, da 
imajo pri neformalnem izobraževanju odraslih pomembno vlogo njihove dosedanje izkušnje, 
ki so bogat vir znanja. Učenje je v veliki meri zasnovano problemsko (Knowles 1980, str. 44-
45 v Baumgartner idr. 2007, str. 84) ter ima nek namen; odrasli v njem vidijo smisel bodisi za 
boljše življenje, lažje delovanje v službi bodisi za razširitev pogledov (Knowles & Associates 
1984, str. 12 v Baumgartner idr. 2007, str. 84). Ključna je usmerjenost v človekovo izbiro, 
kreativnost in samoaktualizacijo. Po Knowlesu je učenje proces, ki prispeva k osebnostni rasti  
in zrelosti (Knowles 1980, str. 24-25 v Baumgartner idr. 2007, str. 148). Na podlagi izkušenj 
učeči se odrasli postane bolj samostojen pri učenju, s čimer med drugim tudi določa tempo in 
način svojega učenja (Bierema in Merriam 2014, str. 26). Humanistična filozofija temelji na 
duhu individualizma, saj gre zlasti za razvoj posameznika (Elias in Merriam 2005, str. 144 v 
Jelenc Krašovec 2011, str. 59). 
 
Humanistična teorija je doživela razmah v zadnjih 50 letih. Humanisti odraslega pojmujejo 
kot individualnega in avtonomnega posameznika, ki z učenjem osebnostno raste, pridobiva 
nove kompetence in potenciale, s katerimi spreminja svoje obstoječe življenje, vključno z 
družbenim položajem (Baumgartner idr. 2007, str. 88). Podobno poudari tudi Maslow, ki 
potrebo po novem znanju uvršča na sam vrh hierarhične lestvice, takoj za potrebo po 
samoakutalizaciji in estetiki. Z učenjem posameznik razvije neki potencial, ki spodbuja 
njegovo samostojnost. Tudi za Rogersa je signifikantno učenje tisto, ki vključuje 
posameznikovo celotno osebnost, torej spoznavne, čustvene in telesne funkcije, je povezan z 
življenjskimi problemi (Rogers 1994 v Jelenc Krašovec in Kump 2013, str. 16) ter prispeva k 
večji odprtosti do novih izkušenj, do novih ljudi, do novih situacij in do novih problemov 
(Rogers 1961, str. 115 v Baumgartner idr. 2007, str. 148). Človek se z učenjem spreminja in 
nenehno izpopolnjuje. Če sklenemo, avtorji humanističnih pogledov na učenje močno 
zagovarjajo idejo, da ima človek veliko potencialov za osebnostno rast in da lahko učenec 
nadzoruje učenje sam, učitelj je le mentor, ki mu bo pomagal razviti njegov potencial.  
 
Pri izobraževanju svojcev oseb z demenco v okviru humanistične izobraževalne tradicije 
prevladuje Illerisov učni model učenja v odraslosti. V ospredju je sam proces učenja, ki ga 
medsebojno sooblikujejo trije elementi – kognitivni element, emocionalni element in element 
družbenega okolja. Kognitivna dimenzija vključuje znanje, spretnosti, percepcijo, ki jo 
imamo, medtem ko emocionalna dimenzija vključuje čustva in motivacijo. Illeris pravi, da 
učenje vedno poteka v interakciji z okoljem. Socialni kontekst tako vpliva na odrasle, ki se 
učijo, prav tako pa je tudi samo okolje tisto, ki prispeva k našemu učenju. Učenje je po 
Illerisu torej socialni proces, ki je individualen in družben proces hkrati, na katerega vpliva 
naše obstoječe znanje in način procesiranja informacij, čustva, ki se aktivirajo ob neki učni 
situaciji in okolje, ki močno vpliva na oblikovanje naših pomenov in s tem tudi determinira 
našo vključenost v družbo (Illeris 2004, str. 83 v Baumgartner idr. 2007, str. 97-100). Če 
Illerisov samostojni model učenja v odraslosti preslikamo na izobraževanje svojcev oseb z 
demenco, lahko pri njem ugotovimo podobne zakonitosti. Omenjamo ga zaradi velikega 
vpliva neutemeljenih predsodkov na račun pomanjkljivega znanja o demenci, večje 
koncentracije čustev, ki jih svojci doživljajo ob vsakodnevni skrbi za osebo z demenco in 
vpliva obstoječega družbenega okolja, kjer poteka interakcija z drugimi, ki prispeva k 
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oblikovanju naših pomenov in k socialnemu učenju. Illeris pravi, da učenje odraslega človeka 
vsebuje dve razsežnosti. Prvi proces se dogaja v medosebnem prostoru, kjer so pomembni 
kulturno ozadje in družbeni pogoji delovanja. Sodobno učenje je izrazito odvisno od 
tehnoloških in družbenih pogojev. Drugi proces se dogaja v posamezniku. Dejavniki, ki 
vplivajo na učenje na ravni posameznika, so plod dolgotrajnih evolucijskih prilagoditev, sami 
pa smo danes dediči izredno prilagojenega in fleksibilnega kognitivnega sistema, ki nam 
omogoča spoznavanje novih informacij, primerjanje teh informacij s preteklimi izkušnjami in 
učinkovito uporabo pridobljenega znanja v vsakdanjem življenju (Ileris 2007, str. 23 v Kuran 
2011, str. 45-46).   
 
4.3. Kognitivizem 
 
Kognitivizem je teorija učenja, v kateri so ključni kognitivni procesi, to sta mišljenje in 
zaznavanje. Človeški um, sklicujoč se na kognitiviste, ni le enostaven sistem izmenjave 
informacij, kjer posamezen dražljaj prispe in sproži neko vedenje. Misleči posameznik 
namesto tega mehanizma na podlagi občutij in sprejetih informacij iz okolja pripisuje pomene 
dogodkom, jih interpretira, strukturira in ozavesti na svojstven način (Grippin in Peters 1984, 
str. 76 v Bierema in Merriam 2014, str. 26). Učenec je dejavni udeleženec učnega procesa, ki 
namenoma poskuša predelati informacije, pridobljene iz zunanjega sveta. Temeljne 
značilnosti kognitivizma so torej iskanje pravil, načel ali odnosov pri procesiranju novih 
informacij in iskanje smisla pri usklajevanju novih informacij s prejšnjim znanjem (Bates in 
Poole 2003, str. 33 v Radovan 2011, str. 74). 
 
Najpomembnejši predstavnik kognitivizma, Piaget, v učenju vidi možnost za nenehne 
izboljšave (Driscoll 2005, str. 117 v Bierema in Merriam 2014, str. 28). Posameznika moramo 
zato ves čas spodbujati, da spreminja obstoječe poglede na svet in neprestano oblikuje nove 
(Bierema in Merriam 2014, str. 26-27). Tudi Ausbel pravi, da se signifikantno učenje pojavi, 
ko novo pridobljeno znanje povežemo z obstoječo kognitivno strukturo, sestavljeno iz 
hierarhično razvrščenih informacij v pomene (Driscoll 2005, str. 117 v Bierema in Merriam 
2014, str. 28). Ker je rezultat našega učenja poleg drugačnih pogledov tudi spremenjeno 
vedenje, se kognitivizem močno povezuje z behaviorističnim pogledom na učenje. Človek je 
del socialnega okolja, kjer je v nenehni interakciji z drugimi. Izmenjuje izkušnje, se uči od 
drugih, spreminja obstoječe vedenje in prevzema različne socialne vloge (prav tam).  
 
V okviru kognitivizma se pogosto omenja družbeni model učenja, katerega opredeljujejo 
odnosi, ki delujejo v neki skupini (Wenger 2009, str. 211 v Jelenc Krašovec in Kump 2013, 
str. 16). Temeljna postavka tega modela je, da se ljudje učimo iz opazovanja drugih ljudi, kar 
poteka v določenih družbeno urejenih kontekstih (Merriam in Caffarella 1991). Takšno 
opazovanje nam omogoča, da opazujemo posledice vedenja drugih. Na tak način lahko 
pridemo do določenih ugotovitev o tem, kakšne posledice (lahko) ima takšno ali drugačno 
vedenje. Učenje bi bilo zelo mučno in tudi tvegano, če bi se pri ugotavljanju tega, kaj naj 
storimo, morali zanašati samo na učinke svojih lastnih ravnanj. Na srečo pa je večino 
človeškega učenja učenje z »modeliranjem«: Pozorni smo na ravnanje drugih in določene 
stvari si zapomnimo kot možno paradigmo ali model (prav tam). Bistven del takega 
opazovalnega oziroma socialnega učenja je vaja: »učenec« mora ravnanje oz. svoje 
ugotovitve iz opazovanja vaditi, jih posnema oz. jih v določenih (različnih) situacijah 
preizkusiti, da vidi, kako se njegove ugotovitve, smernice in spoznanja obnesejo. Iz takega 
opazovalnega učenja si postopoma oblikujemo vedno bolj kompleksne (in trdne) predstave in 
občutek o tem, kako se obnašati, kako se določeno vedenje izvaja ipd., te predstave in občutki 
pa nam potem služijo kot smernice za naše ravnanje (Bandura 1977 v Žalec 2013, str. 86-87). 
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Ravnanje posameznika je po tem modelu učenja rezultat interakcije posameznika z njegovim 
okoljem (prav tam). Socialno učenje je prav tako pomembno pri svojcih oseb z demenco, saj 
prispeva k medsebojni izmenjavi izkušenj in usvajanju vedenjskih vzorcev za lažje ukrepanje 
v problemskih situacijah, ki jih prinaša demenca.  
 
4.4. Konstruktivistična teorija učenja 
 
Po konstruktivistični teoriji učenja je znanje rezultat družbene konstrukcije (Bates in Poole 
2003, str. 34 v Radovan 2011, str. 73). Znanje namreč ni le vsebina, temveč tudi izraz 
vrednot, zato ga je treba nenehno raziskovati in biti do njega kritičen (prav tam). Učenec ni 
pasiven prejemnik znanja, ampak je dejaven in konstruira svojo resničnost, pomene in znanje 
iz tega, kar ve in kar je v skladu z njegovimi predhodnimi izkušnjami, vrednotami in stališči. 
Konstruira ga skozi materialne in simbolne interakcije (Ash in Wells 2007, str. 35–36 v Žalec 
2013, str. 90). Vigotski je prepričan, da na učenje ne vplivajo le kognitivni procesi, temveč 
tudi socialna razsežnost, ki jo učenju prinesejo družbeni odnosi in kulturni simboli (Žalec 
2013, str. 76-77). S tem učenju doda sociokulturno dimenzijo, t. j. interakcijo z okoljem, 
preko katere posameznik osmišlja izkušnje (Bierema in Merriam 2014, str. 30). Pri 
konstruktivizmu je učitelj nekdo, ki s svojim vedenjem pomaga in pospeši, tudi optimizira 
proces učenja, in oblikuje učno okolje, ki spodbuja aktivno učenje (Žalec 2013, str. 76-77). 
Učitelj je v tem primeru le mentor, ki spremlja učni proces (Baumgartner idr. 2007, str. 160-
164). 
 
Konstruktivizem pri učenju v odraslosti poudarja predvsem praktično znanje, neposredno 
izkušnjo in različne (situacijske) kontekste (Molander 1992 v Žalec 2013, str. 76). Za 
konstruktiviste je učenje subjektiven proces (Žalec 2013, str. 76). Znanje je nekaj, kar je v 
(stalnem) nastajanju, zato ga ne moremo misliti izven oz. ločeno od učenca – je dejavno, 
parcialno, začasno oz. spremenljivo (prav tam). V konstruktivistično teorijo učenja uvrščamo 
transformativni in izkušenjski model učenja. Ker sta si omenjena modela učenja podobna, v 
nadaljevanju podrobneje predstavljamo le transformativni model učenja.  
 
Pri izobraževanju svojcev oseb z demenco v prvi vrsti naletimo na transformativni model 
učenja. Začetnik omenjenega modela, Jack Mezirow, je pred 30 leti poudarjal pomen izkušnje 
v nekem socialnem kontekstu, kritično refleksijo in spreminjanje perspektive ter osebnostno 
rast. Avtor poudarja, da je znanje pri posamezniku osebni konstrukt, ki nastaja znotraj nekega 
družbenega okolja. Transformativno učenje predstavlja kot proces, ki odraslemu omogoča 
spoznavati in spreminjati strukturo njegovih pomenov (»meaning structure«), ki uokvirjajo 
človekovo mišljenje, čustvovanje in delovanje (Mezirow 2009 v Rijavec Klobučar 2011, str. 
32). Z učenjem dosežemo spremenjen pogled na nas same in na svet, v katerem živimo 
(Baumgartner idr. 2007, str. 130).  
 
Spremenjeni pomeni izkušenj vplivajo na potek nadaljnjih izkušenj. Strukturo pomenov je 
Mezirow poimenoval referenčni okvir (»frame of reference«), ki predstavlja v kulturno okolje 
vpet okvir, skozi katerega človek zaznava in interpretira svet in samega sebe. Vsebuje 
konativne, kognitivne in čustvene dimenzije (Mezirow 2009 v Rijavec Klobučar 2011, str. 
32), ki vsebujejo celoto pomenov, vrednot in znanja, ki smo ga razvijali skozi celotno 
življenje. Referenčni okvir ima dve dimenziji: mentalne navade (»habits of mind«) in zorni 
kot (»point of view«). Mentalna navada je opredeljena kot razmeroma trajen način mišljenja, 
čustvovanja in delovanja, na katerega vplivajo kanoni (seti pravil). Ti kanoni so lahko 
sociolingvistični, moralnoetični, religiozni, estetski, psihološki, zdravstveni in drugi (prav 
tam) in vplivajo na to, kako bomo interpretirali naše izkušnje. Mentalne navade so izražene v 
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specifičnih zornih kotih, ki pomenijo specifičen pogled na nekaj. Zorni kot sestavljajo miselne 
sheme, to so prepričanja, vrednote, sodbe, čustva in spomini. V primerjavi z mentalnimi 
navadami se zorni kot pri posameznikih spreminja hitreje, prav tako se ga tudi bolj zavedamo 
(prav tam). 
 
Transformativno učenje se opredeljuje kot proces, v katerem posameznik spreminja referenčni 
okvir (Mezirow 2000 v Rijavec Klobučar 2011, str. 32). Pri tem lahko spreminja celoten 
referenčni okvir ali njegove dele. Učenje poteka na štiri načine in sicer ob dopolnjevanju 
obstoječega referenčnega okvira ali ob oblikovanju novega, ob transformaciji mentalnih 
navad ali ob transformaciji zornega kota (prav tam). Za učenje je potreben t. i. racionalni 
dialog, v katerem posameznik potrjuje veljavnost obstoječih ali preverja veljavnost novih 
shem pomenov (Rijavec Klobučar 2011, str. 32). Mezirow, sklicujoč se na Habermasov 
koncept diskurza, doda, da je pomen dialoga v iskanju skupnega razumevanja in pomena neke 
informacije. Podobno ugotavlja Mezirow, ki meni, da je ravno dialog tisti, ki posameznikom 
pomaga vzpostaviti empatično razumevanje drugih in njihovih pogledov ter da jasnejši 
vpogled v neko informacijo (Mezirow 2000 v Baugartner idr. 2007, str. 134).  
 
Učenje se pogosto začne z »brezihodno« dilemo (disorienting dilemma) oziroma kognitivnim 
konfliktom, ki ga sproži (ne)prijetna izkušnja, prehod v posameznikovem življenju ali druga 
izkušnja, ki je za posameznika nekaj povsem novega in je do tedaj še ni izkusil, zato jo težko 
vključi v svoje vsakdanje življenje (Mezirow 2000 v Rijavec Klobučar 2011, str. 32). Vendar 
izkušnja sama po sebi ne vodi v učenje (Brookfield 2000 in Jarvis 2009 v Rijavec Klobučar 
2011, str. 32). Za učenje je potrebna kritična refleksija, ki ji sledi sprememba na podlagi 
odločitve (Willson in Haxes 2000 v Rijavec Klobučar 2011, str. 32). Učenec mora kritično 
ovrednotiti obstoječa prepričanja in vrednote, ki so vplivali na interpretacijo neke izkušnje 
(Baumgartner idr. 2007, str. 134). Šele nato pride do opaznih sprememb referenčnega okvira. 
Te spremembe so lahko epohalne, kar pomeni nenadno in obsežno reorientacijo mentalnih 
navad. Lahko pa so kumulativne (cummulative) (Mezirow 2009 v Rijavec Klobučar 2011, str. 
32). Kumulativno učenje označuje serijo spoznanj, ki vodijo v spremembo zornega kota in 
posledično lahko v spremembo mentalnih navad in pomenov (prav tam). T. i. epohalno učenje 
(epochal learning) je značilno za izkušnje ob življenjskih prehodih in življenjskih krizah, 
kakršni sta npr. bolezen in smrt (Mezirow 2009 v Rijavec Klobučar 2011, str. 32). Življenjske 
krize (life transition), kot so npr. skrb za osebo z demenco, so t. i. učni trenutek (learning 
moment), kjer intenzivna izkušnja daje možnost učenja (Rijavec Klobučar 2011, str. 33) in 
povzroči spremembe obstoječih pogledov. Nov pogled se vsidra v naš referenčni okvir, 
posameznik ga ponotranji in spremeni sebe ter svoje obstoječe ravnanje. Vendar nov pomen, 
ki ga posameznik ustvari z reflektiranjem izkušnje in v skladu z njih tudi ravna, pa je 
subjektiven in spremenljiv (Baumgartner idr. 2007, str. 134). 
 
Temelj transformativnega učenja je, da se človek ob neki izkušnji spreminja na vseh 
življenjskih ravneh. Učenje je kontinuiran proces, ki poteka postopoma, lahko pa se zgodi v 
določenem trenutku. Transformativno učenje je proces, pri katerem se spremeni naš 
referenčni okvir, tako da postane bolj obsežen, neenoten, odprt in refleksiven. Učenje je 
proces, s katerim usvajamo, dopolnjujemo ali spreminjamo obstoječe poglede in na podlagi 
njih kreiramo naše lastno razumevanje sveta in delovanje v vsakdanjem življenju 
(Baumgartner idr. 2007, str. 132-133). Vsako transformativno učenje sestoji iz štirih korakov, 
to so izkušnja, kritična refleksija, reflektivni dialog in akcija. Da proces učenja steče, mora 
posameznik kritično reflektirati svojo izkušnjo, diskutirati z drugimi v skupini o svojem 
novem pogledu, da bi izkušnjo kar se da dobro ovrednotil in v skladu z novim pogledom tudi 
deloval (prav tam, str. 137). Rezultat učne izkušnje je torej transformacija oziroma osebnostna 
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rast in opolnomočenje posameznika, da na stvari začne gledati z drugačne perspektive 
(Baumgartner idr. 2007, str. 132-133). Ob tem pridobiva nova hotenja, spretnosti, 
razumevanje, postane avtonomen, učinkovitejši in fleksibilnejši (Špilek Štumberger 2000, str. 
18-22) in se lažje odziva na spremembe (Baumgartner idr. 2007, str. 167). Učitelji v 
transformativnem učenju zato uporabljajo predvsem aktivne oblike učenja, kot so igra vlog, 
simulacija, skupinska diskusija, praktične vaje, metoda primera in demonstracije ter reševanje 
problemov (prav tam, str. 145).  
 
Transformativno učenje lahko opazimo tudi pri izobraževanju svojcev oseb z demenco. Ko ti 
za bližnjega izvedo, da je zbolel za demenco, se jim v hipu sesuje svet. Potrebujejo 
postdiagnostično podporo, predvsem informiranje. Zavoljo nepredvidljive bolezni so ves čas 
vpeti v učenje, da se lažje soočijo s stiskami in težavami. S spremenjenim pogledom na 
obstoječo situacijo lažje načrtujejo in prilagodijo tako vsakdan bližnjega z demenco kot svoj 
vsakdan. Rezultat tega je, da ob neki stiski ali težavi ravnajo popolnoma drugače, kot so bili 
vajeni doslej. 
  
4.5. Konektivizem 
 
Z razvojem informacijsko-komunikacijske tehnologije se izobraževalni programi vse bolj 
ponujajo preko spleta. Temu se prilagajajo tudi teorije učenja. Sodobnejša teorija učenja, 
konektivizem, temelji na domnevi, da je znanje porazdeljeno po človeških, družbenih in 
tehnoloških omrežjih, učenje pa je dejansko proces povezovanja, širjenja in upravljanja teh 
omrežij. Ta omrežja lahko imajo različne modalitete, od živčevja (nevronske mreže) do 
povezovanja s pomočjo spletnih tehnologij (Kuran 2011, str. 45). Sklicujoč se na 
konektivizem je znanje umeščeno v sisteme, ki so ljudem dostopni prek sodelovanja v 
dejavnostih. Omenjena teorija ima prav posebno vlogo na področju e-izobraževanja, saj 
poudarja pomen in učinek tehnologije na način, kako živimo, kako se sporazumevamo in kako 
se učimo. Ker se konektivizem bolj kot z učnim procesom ukvarja z vrednostjo naučenega 
(Radovan 2011, str. 73), so v ospredju metode izkustvenega učenja, aktivnost udeleženca pri 
učenju ter pomen refleksije (prav tam).  
 
Teorija konektivizma predpostavlja pomene omrežij oziroma medsebojnega povezovanja 
vseh z vsemi. V konektivizmu se učenje in znanje manifestirata z različnostjo pogledov in 
znanj, odločilna je sposobnost vedeti več, sposobnost prepoznavanja povezav med področji, 
zamislimi in koncepti ter pridobivanje najaktualnejšega znanja. Po konektivistični teoriji je 
učenje proces, ki poteka v spremenljivih okoljih, na katere posamezniki praviloma ne morejo 
vplivati. Znanje obstaja v različnih omrežjih (računalniških, družbenih), v sodobni družbi pa 
je najpomembneje znati povezovati različne vire informacij. To povezovanje nam omogoči, 
da se več naučimo, in je pomembnejše od našega trenutnega stanja znanja (Siemens 2007 v 
Radovan 2011, str. 75). Vloga učitelja v konektivizmu je, da vodi, usmerja in izboljšuje 
kakovost omrežij, ki jih oblikujejo učeči se (Siemens in Tittenberg 2009, str. 13 v Radovan 
2011, str. 75). Kljub dobremu poznavanju računalnikov učečim se še vedno primanjkuje 
kritičnosti ter strokovnega znanja za vrednotenje in interpretiranje informacij, ki jih najdejo 
»on-line« (JISC 2009, str. 7 v Radovan 2011, str. 75). Kritično vrednotenje znanja in 
verodostojno znanje je prav tako pomembno pri informiranju svojcev preko e-izobraževalnih 
programov o demenci, predvsem iz dveh razlogov. Prvi razlog je, da po spletu pogosto krožijo 
napačne informacije, ki pogosto ne temeljijo na izsledkih znanstvenih raziskav. Drugi razlog 
pa je nepredvidljivost demence, pri kateri težko posplošujemo, saj se pri vsakem odraža 
drugače.   
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4.6. Modeli učenja in izobraževanje svojcev oseb z demenco 
 
Izobraževalni programi za svojce oseb z demenco bi morali biti osnovani po zgoraj opisanih 
teorijah učenja. Če upoštevamo temeljna načela behavioristov, je najbolj učinkovito učenje, 
podkrepljeno s praktičnimi primeri, saj z opazovanjem in posnemanjem nek vedenjski vzorec 
hitreje ponotranjimo in v skladu z njim ravnamo. Takšno učenje je pri svojcih oseb z demenco 
prvenstveno, saj lahko svojci s pravilnim pristopom in obravnavo osebe z demenco preprečijo 
marsikatero odklonilno vedenje, ravnajo drugače in poskrbijo za dobro psihično in fizično 
počutje obolelega. Sklicujoč se na humanistično teorijo učenja, naj bi bili vzgibi za 
izobraževanje svojcev predvsem notranja motivacija, uresničevanje potencialov v smislu 
večje kvalitete življenja in ohranjanje človeškega dostojanstva. Z novim znanjem svojci 
osebnostno rastejo, postajajo bolj avtonomni pri sprejemanju odločitev, osmišljanju izkušenj 
in vzdrževanju socialne vključenosti oseb z demenco v družbo. Pomembno načelo 
zagovarjajo tudi kognitivisti, ki v ospredje učenja postavljajo mišljenje, nenehno zaznavanje 
in pridobivanje novih informacij ter preoblikovanje obstoječih mentalnih vzorcev v interakciji 
z družbenim okoljem. Zaradi nepredvidljivega poteka demence je socialno učenje v pomoč pri 
razreševanju problemskih situacij, ki jih doživlja skrbnik osebe z demenco. Izobraževalni 
programi za svojce bi med drugim morali bolj upoštevati subjektiven konstrukt znanja, saj 
individualne okoliščine, kot so socio-demografske značilnosti, vrednote, načela in 
specifičnost družinskega okolja vplivajo na to, da nekateri naučeni prijemi niso uspešni pri 
vseh. Vsak skrbnik osebe z demenco usvojeno znanje o demenci interpretira in gradi na 
svojstven način, obenem pa ga uporablja v prid bližnjega. Izobraževalni programi bi zaradi 
tovrstne dinamike, fleksibilnosti in različnosti morali nenehno dopolnjevati in vključevati več 
aktivnih oblik učenja in sicer projektno delo, problemsko učenje, igro vlog, izkustvene 
delavnice, treninge veščin, metodo demonstracije, sodelovalno učenje, učne delavnice, 
debatne krožke, skupinske diskusije, forume ipd. Ker je demenca kompleksen pojem, je pri 
prenosu znanja v prakso nedvomno potrebno povezovanje različnih akterjev v družbi, 
interaktivnih predavanj in fleksibilne ponudbe izobraževalnih programov, ki bi se čim bolj 
približale potrebam svojcem. Eno izmed rešitev predstavljajo spletni izobraževalni programi, 
ki se po svetu vse bolj uveljavljajo. V Avstraliji že razvijajo prve uspešne spletne 
izobraževalne tečaje o demenci, v katere je vključenih že preko 30.000 uporabnikov s celega 
sveta. 
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III. EMPIRIČNI DEL 
5. OPIS RAZISKOVALNEGA PROBLEMA 
 
V zadnjem stoletju se delež starejših odraslih naglo povečuje. V letnem poročilu World 
Alzheimer's Report 2015 avtorji ocenjujejo, da naj bi leta 2050 po svetu živelo že preko 900 
milijonov starejših ljudi v starosti nad 60 let (Prince 2015, str. 7). Povečan delež starejših ljudi 
se pojavlja tudi v Sloveniji, o čemer priča statistični podatek, da je v prvi polovici leta 2014 
delež starejših ljudi znašal 17,5 %, kar je bilo 0,2 odstotne točke več kot konec leta 2013 
(SURS 2014). Projekcije prebivalstva kažejo, da naj bi v Sloveniji leta 2060 živelo kar 34 % 
starih 65 let (Vertot 2010, str. 14 v Breznik 2015, str. 42). Večje število starejših ljudi pomeni 
večje tveganje za porast številnih bolezni, kamor zagotovo spada tudi demenca. Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije naj bi kar 33,6 milijonov svetovnega prebivalstva imelo 
demenco, vsako leto pa naj bi se število na novo obolelih povečalo za 7,7 milijonov (WHO 
2014). Podobno ugotavlja združenje Alzheimer's Disease International, ki je za leto 2015 
podalo oceno o že 46,8 milijona obolelih ljudi za demenco, do leta 2050 pa naj bi to število 
doseglo že 131,5 milijonov svetovne populacije (Rees in Fletcher 2015, str. 3). Tudi v 
Sloveniji število oseb z demenco vse bolj narašča. Po ocenah slovenskih nevrologov naj bi jo 
imelo okrog 35.000 državljanov. Trenutnega registra oseb z demenco v Sloveniji še nimamo. 
 
Demenca je degenerativna bolezen možganov, ki napreduje postopoma, zato je tako pravilna 
oskrba na eni strani kot obravnava oseb z demenco na drugi strani še kako pomembna 
(Ramovš 2013, str. 44). O'Reilly in Morgan sta le dva izmed mnogih avtorjev, ki sta 
spregovorila o problematiki stigmatizacije demence in njenem napačnem razumevanju, 
katerega vzrok je slaba javna osveščenost o demenci (O'Reilly 1997; Morgan 2002 v Innes 
idr. 2011, str. 44). S tem posredno opozarjata na vlogo izobraževanja v skupnosti, s katerim bi 
skušali premostiti odklonilen odnos do omenjene skupine, povečati medsebojno solidarnost in 
zagotavljati ljudem z demenco čim bolj prijazno okolje. Starejši, še posebno osebe z 
demenco, so pogosto žrtev socialne izolacije, podcenjeni, obravnavani kot manjvredna 
skupina ali se počutijo osamljene (Dannefer idr. 2010, str. 320-321). Neupravičeni predsodki 
lahko vodijo v to, da se osebe z demenco najbolje počutijo v krogu najbližjih, kjer želijo ostati 
kar najdlje (Ramovš 2013, str. 48). V zadnjih letih se tudi s strani mednarodnih organizacij 
kot sta Alzheimer Europe in Alzheimer's Disease International vse bolj poudarja domača 
oskrba. Vzroke za to najdemo v vse večjih problemih institucionalne oskrbe oseb z demenco, 
od velikih stroškov oskrbe, pomanjkanja kapacitet, slabše kvalitete bivalnih prostorov in 
storitev, kot tudi premalo usposobljenega osebja. V prihodnje bo zato domača oskrba najbolj 
prispevala k vzpostavitvi okolja, v katerem obstaja manjša verjetnost za pojav osamljenosti in 
z njo povezano slabše telesno in duševno zdravje, ki naj bi jo po severnoevropskih in 
ameriških študijah občutilo kar 5-10 % starejših ljudi, vključno z osebami z demenco 
(Dannefer idr. 2010, str. 320-321).  
 
Svojci verjamejo, da osebam z demenco največjo kakovost življenja nudi domače okolje. Za 
osebe z demenco tako skrbi kar 75 % ožjih družinskih članov (Brodaty in Donkin 2009, str. 
217). Prav tako so svojci tisti, ki konstantno nadzorujejo in spremljajo progresivni razvoj 
bolezni ter s tem v primerjavi z zdravstvenimi strokovnjaki, ki preživijo z osebo z demenco le 
krajši čas, hitreje prepoznajo deficit v spominu, osebnosti in kognitivnih funkcijah (Chou et 
al. 1999 v Chien idr. 2012, str. 221). Za zagotavljanje čim bolj dostojnega življenja oseb z 
demenco v domači oskrbi lahko svojci ogromno pridobijo z neformalnim izobraževanjem. 
Slednje večinoma poteka v organizacijah izven javnega izobraževalnega sistema, t. j. društvih 
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in sicer v obliki skupin za samopomoč, tečajev ali podobnih izobraževalnih akcij (Nomura idr. 
2009, str. 432).  
 
Kljub temu da je demenca razmeroma stara bolezen, ki jo je skozi stoletja raziskovala le 
peščica strokovnjakov, je njeno zgodnje prepoznavanje še danes oteženo. V Sloveniji so o 
demenci bolj podrobno začeli govoriti od leta 1997 z ustanovitvijo Spominčice, ki v 
sodelovanju s strokovnjaki z Univerzitetne Psihiatrične klinike Ljubljana že 20. leto zapored 
organizira neformalno izobraževanje za svojce pod geslom »Ne pozabi me«. Gre za krajši 
program usposabljanja, ki poteka dvakrat letno in je sestavljen iz devetih zaporednih 
predavanj. Teme obsegajo različne vidike življenja osebe z demenco, svojci se preko njih 
informirajo o bolezni. Omenjen program je temeljni program na področju izobraževanja 
svojcev oseb z demenco v Sloveniji.  
  
Izhodišče naše raziskave bo program usposabljanja za svojce pod geslom »Ne pozabi me«. Na 
podlagi programa bomo analizirali in ugotavljali, kako se svojci soočajo s težavami ob 
vsakodnevni skrbi za osebe z demenco. Omejili se bomo na proučevanje treh ravni 
antropohigienske podobe človeka (glej str. 52), na telesno ali biofizikalno razsežnost, na 
duševno ali psihično razsežnost ter na medčloveško ali družbeno razsežnost (Ramovš 2003, 
str. 65-67). 
 
Ugotavljali bomo, kako svojci vrednotijo prispevek izobraževanja k njihovi večji 
informiranosti in bolj poglobljenemu znanju o telesni ali biofizikalni ravni osebe z demenco v 
domači oskrbi. Zanimala nas bodo naslednja področja: področje uravnotežene prehrane in 
pijače, področje izločanja in odvajanja, področje osebne higiene in urejenost, oblačenje in 
obuvanje, spanje in počitek, izogibanje nevarnosti v okolju (naprave, predmeti in pripomočki, 
ki bi ogrožali življenje ali povzročili materialno škodo) ter uporaba zdravil.  
 
Nadalje bomo proučevali, v kolikšni meri so svojci pridobili znanje glede zadovoljevanja 
psihosocialnih potreb oseb z demenco, kot je potreba po varnosti (naprave, predmeti in 
pripomočki, ki bi ogrožali življenje ali povzročili materialno škodo), bližini, povezanosti, 
potreba po ljubezni in pripadnosti, potreba po ugledu in spoštovanju ter potreba po 
samouresničitvi. Pri tem se bomo oprli na Maslowo hierarhično lestvico potreb. Obenem 
bomo ugotavljali, katere vsebine o komunikaciji z osebami z demenco in o ohranjanju dobrih 
medsebojnih odnosov v družini so svojci usvojili z izobraževanjem. V tem primeru bo fokus 
usmerjen v duševno ali psihično raven osebe z demenco v domači oskrbi. 
 
Zadnje področje empiričnega raziskovanja bo proučevanje učinka izobraževanja svojcev 
glede na medčloveško ali družbeno raven osebe z demenco v domači oskrbi. Ugotavljali 
bomo, na kakšen način so izobraževalne vsebine pomagale svojcem pri organizaciji 
prostočasnih aktivnosti osebe z demenco. Upoštevali bomo tako aktivnosti, ki jih lahko 
izvajamo v domačem okolju kot tudi aktivnosti, ki so organizirane v skupnosti. Med 
pomembno področje raziskovanja bomo prav tako uvrstili komunikacijo z osebo z demenco in 
proučevanje pravic svojcev, ki vplivajo na kvaliteto življenja oseb z demenco in zmanjšujejo 
nasilje nad njimi.  
 
Za ugotavljanje učinkovitosti izobraževanja se bomo oprli na dva kriterija; na eni strani bomo 
ugotavljali ali izobraževanje prispeva k opolnomočenju svojcev, po drugi strani pa nas bo 
zanimalo, ali so izobraževalne vsebine dovolj raznovrstne. Opolnomočenje v našem primeru 
razumemo kot prenos pristojnosti za sprejemanje odločitev na posameznika ali skupino na 
nižjih ravneh sistema, organizacije, projekta, programa, dejavnosti (Andragoški… 2014); je 
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večdimenzionalni družbeni proces, preko katerega posamezniki in skupine bolje razumejo in 
imajo nadzor nad svojim življenjem (WHO 2010, str. 1). Rezultati raziskovalnih področij bodo 
pokazali prednosti in pomanjkljivosti programa. Menimo, da bi raziskava utegnila spodbuditi 
nadaljnje raziskovalno delo v smislu preverjanja vpliva izobraževanja svojcev na izboljšanje 
kakovosti življenja osebe z demenco v domači oskrbi. 
6. TEMELJNA RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
V pričujoči raziskavi bomo iskali odgovore na pet temeljnih raziskovalnih vprašanj. Prvič, 
ugotavljali bomo, ali je po prepričanju svojcev izobraževanje nudilo dovolj uporabnega 
znanja za premoščanje zdravstvenih tegob oseb z demenco v domači oskrbi in posledično 
prispevalo k zagotavljanju boljšega zdravstvenega počutja oseb z demenco. Drugič, raziskali 
bomo, v kolikšni meri so posredovane izobraževalne vsebine svojcem pomagale pri 
zmanjševanju psihičnih motenj pri osebah z demenco v domači oskrbi. Tretjič, preučili bomo, 
na kakšen način so svojci pridobljeno znanje o možnostih za aktivno preživljanje prostega 
časa osebe z demenco uresničevali pri vključevanju osebe z demenco v družbo (Ramovš 
2011, str. 60-64). Četrtič, analizirali bomo, katere so po prepričanju svojcev najpomembnejše 
vsebine, ki so jih usvojili z izobraževanjem in kako so jim te pomagale pri organizaciji 
vsakdana osebe z demenco. Petič, ugotavljali bomo, ali so svojci pri izobraževanju prepoznali 
več prednosti kot slabosti in katere med njimi so prevladovale.  
7. METODA RAZISKOVANJA 
 
7.1. Opis raziskovalne metode 
 
Empirična raziskava je temeljila na kvalitativni metodologiji. Kvalitativno raziskovanje je 
induktiven, konstruktivističen in interpretativen pristop (Vogrinc 2008), ki teži k 
vsestranskemu spoznavanju pojavov, v čim bolj naravnih razmerah ohranja kompleksnost 
vsakdanjih situacij in daje zato stvarnejša spoznanja, bolj relevantna za prakso. Za osrednjo 
raziskovalno metodo smo izbrali študijo primera in v okviru nje izvedli osem 
polstrukturiranih intervjujev. Poglavitni kriterij pri izboru raziskovalne metodologije je 
predstavljala proučevana tema, ki že v svoji osnovi opozarja na kakovost, ki jo težje 
ponazorimo z numeričnimi parametri. Večjo relevantnost smo zato pripisali opisnim 
kriterijem in se pri tem oprli na deskriptivno metodo tradicionalnega empirično-analitičnega 
raziskovanja (Čagran 2008; Sagadin 1993; Vogrinc in Krek 2007 v Jug Došler 2013, str. 57). 
Za celotno analizo pridobljenih podatkov smo uporabili t. i. rekurziven pristop, ki sta ga Getz 
in LeCampte opisala kot način, kjer sprva zberemo bogate opise, te kodiramo in jih kasneje 
umestimo v ustrezne kategorije (prav tam).  
 
Izbor kvalitativnih raziskovalnih metod utemeljujemo z večjo možnostjo pridobivanja 
subjektivnih doživljanj, konkretnostjo, specifičnostjo ter poglobljenim pristopom pri 
proučevanju opisanega problema. Kvalitativna raziskava lahko vključuje raznovrsten nabor 
raziskovalnih metod, predvsem deskriptivne narave, kot npr. intervjuje, različne vrste 
opazovanja, študijo primera, analizo dokumentov in zgodovinskih virov. Njena narava, kjer je 
raziskovalec interaktivno vključen v raziskavo, omogoča pridobitev bogatih opisov 
človeškega vedenja in mišljenja, ki so si ga posamezniki zgradili glede na obstoječo 
kognitivno strukturo in izkušnje. Čeprav skoraj popolna odsotnost zapletenih statističnih 
analiz dovoli prevladati subjektivnemu dejavniku, pa je ravno slednji tisti, ki daje vpogled v 
čim bolj celostno spoznavanje pojavov v realnih okoliščinah (Savenye in Robinson 1996, str. 
1045 in Vogrinc 2008, str. 14).  
49 
 
Kvalitativna metodologija je v primerjavi s kvantitativno bolj primerna za raziskovanje 
vprašanj, ki se dotikajo organizacijskih procesov in rezultatov ter nam pomaga razumeti tako 
individualne kot skupinske izkušnje dela. Organizacijsko dinamiko in spremembe lahko 
pridobimo le s kvalitativnimi metodami, medtem ko s kvantitativnimi metodami lahko 
ugotovimo le, da je do spremembe prišlo, ne pa kako in zakaj (Cassel in Simon 1994, str. 5 v 
Kohlbacher 2006, str. 9). Iskanje vzrokov za nek proces, dogodek, pojav pri kvalitativnih 
metodah omogoča ravno komunikacija iz oči v oči, saj oseben stik prispeva k večji 
vpletenosti, odprtosti do proučevane teme in navsezadnje tudi k obrazložitvi v primeru 
nejasnosti. Najpogostejše težave, ki se pojavijo pri kvalitativni metodi, so iskanje ustreznih 
kandidatov za sodelovanje v raziskavi in proces analize podatkov, ki od raziskovalca zahteva 
daljše časovno obdobje kot tudi subjektivnost raziskovalca (Vogrinc 2008, str. 199). Vnos 
lastnih prepričanj smo v pričujoči raziskavi premostili s predhodnim informiranjem o demenci 
in tako minimalno vplivali na rezultate študije primera. 
 
Študija primera je kvalitativna raziskovalna metoda, kjer podrobno in sistematično 
analiziramo ter predstavimo posamezen primer, osebo, skupino, institucijo, program ali  
dogodek (prav tam, str. 45). Ključni cilj študije primera je ugotoviti nek skupni vzorec 
dogajanja, mu določiti pomene, oblikovati sklepe in zgraditi neko teorijo (Patton in 
Appelbaum 2003, str. 67 v Kohlbacher 2006, str. 7). Zelo je uporabna pri proučevanju 
organizacij in njihovih dejavnosti, še posebno če se ta spreminja zelo hitro (Noor 2008, str. 
1603). Omenjena raziskovalna metoda združuje raznovrsten spekter raziskovalnih metod in 
tehnik za proučevanje enega ali več primerov, bodisi na ravni posameznika, skupine ali 
organizacije (Hartley 2004, str. 332 v Kohlbacher 2006, str. 5) in je priročna takrat, ko je za 
empirično raziskavo težje pridobiti večje statistične vzorce (Zainal 2007, str. 4). 
 
V raziskovalni nalogi smo uporabili evalvacijsko študijo primera, pri kateri ne gre samo za 
interpretacijo podatkov z na novo določenimi koncepti, ampak tudi za umestitev lastnega 
prepričanja glede na rezultate raziskave (prav tam, str. 2-3). Zaradi iskanja povezave med 
vplivom neformalnega izobraževanja v Spominčici na opolnomočenje svojcev pri soočanju z 
demenco, se izsledki raziskave tako v celoti nanašajo na združenje, seveda pa predstavljajo 
zgled številnim drugim organizacijam ter institucijam, ki informirajo svojce o demenci.  
 
Za osrednjo metodo smo v študiji primera uporabili polstrukturirani intervju. Pri 
polstrukturiranemu intervjuju raziskovalec poleg splošne sestave intervjuja, v kateri določi 
cilje, vnaprej pripravi tudi nekaj bistvenih vprašanj, navadno odprtega tipa, ki jih postavi 
vsakemu intervjuvancu, preostala vprašanja pa oblikuje sproti, med potekom intervjuja 
(Sagadin 1995; Drever 1997 v Vogrinc 2008, str. 109). Raziskovalec z intervjujem ugotavlja, 
kaj ljudje menijo o proučevani temi in spoznava njihova čustva, misli, namere ali pomene, ki 
jih pripisujejo posameznim dogodkom in stvarem ter dogodke, ki so se zgodili v preteklosti 
(Vogrinc 2008, str. 100-101). V raziskovalni nalogi smo se oprli na individualen intervju, ki 
je potekal med raziskovalko in osmimi svojci oseb z demenco. 
 
7.2. Opis merskega instrumenta 
 
Osnova za empirično raziskavo je bil polstrukturirani intervju, sestavljen iz 28 vprašanj (glej 
Prilogo 1). V uvodnem delu je bilo nekaj informativnih vprašanj namenjenih ugotavljanju 
socio-demografskih kazalcev intervjuvancev, to so spol, starost, dosežena stopnja izobrazbe, 
zaposlitveni status, poklic in področje neformalnega izobraževanja. Preostala vprašanja so 
bila razdeljena v štiri vsebinske sklope in ustrezno oštevilčena.  
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Prvi sklop se je navezoval na vsebine izobraževanja in je bil sestavljen iz dveh vprašanj. V 
njem smo svojce spraševali po najbolj uporabnih vsebinah in vsebinah, ki jih je po njihovem 
mnenju primanjkovalo. Drugi sklop je vključeval vsebine o telesni ali biofizikalni ravni osebe 
z demenco in je obsegal devet vprašanj. Tretji sklop je bil sestavljen iz vsebin, vezanih na 
duševno ali psihično raven osebe z demenco, vključeval je sedem vprašanj. Vsebine zadnjega, 
četrtega sklopa, so bile usmerjene na medčloveško ali družbeno raven osebe z demenco in so 
obsegale devet vprašanj. Intervju smo zaključili z vprašanjem o medsebojni izmenjavi 
izkušenj med udeleženci. Želeli smo ugotoviti, ali so izkušnje drugih udeležencev v 
izobraževanju pomembno vplivale na ravnanje svojcev pri oskrbi osebe z demenco v 
domačem okolju.    
 
Avtorica intervjuja je bila raziskovalka sama, za lažje osnovanje se je oprla na izobraževalne 
vsebine, posredovane med skupnimi srečanji v Spominčici. Pred začetkom intervjuja je 
spraševalka opozorila na anonimnost, možnost pregleda, čas trajanja, možnost prekinitve in 
vmesnega pojasnila ob morebitnem nerazumevanju vprašanj. Celoten merski instrument je bil 
zasnovan na načelih kratkosti, jedrnatosti in razumljivosti. Osemnajst vprašanj je bilo 
odprtega, deset zaprtega tipa, vsa so si sledila po logičnem zaporedju in upoštevala referenčni 
okvir intervjuvancev.  
 
7.3. Opis enot raziskovanja 
 
V raziskavo je bilo vključenih osem intervjuvank, ki so jeseni 2014 obiskovale program 
usposabljanja »Ne pozabi me« v Spominčici. Izbrane so bile slučajnostno, za sodelovanje v 
intervjuju so se prostovoljno javile po vnaprejšnjem povabilu. Vse intervjuvanke so bile 
ženskega spola, v starostni skupini med 53. in 62. letom in iz Osrednjeslovenske statistične 
regije. V sedmih primerih so intervjuvanke skrbele za mamo z demenco, le v enem primeru je 
intervjuvanka skrbela za moža z demenco. Za osebo z demenco so vse intervjuvanke skrbele 
vsaj dve leti, največ sedem let. Dve intervjuvanki sta bili že upokojeni, medtem ko jih je bilo 
šest še zaposlenih. Vse intervjuvanke so imele vsaj srednjo strokovno izobrazbo, štiri izmed 
njih visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo. Med intervjuvankami smo prepoznali različne 
poklice: s področja ekonomije in administracije, gradbeništva in prometa, sociologije in 
bibliotekarstva. Sedem intervjuvank je skrbelo za osebo z demenco v hiši, le ena izmed njih je 
pri oskrbi pomagala sestri ter hodila na daljše vsakotedenske obiske. Vse intervjuvanke so se 
v prostem času neformalno izobraževale. Področja izobraževanja so bila zelo različna, šestim 
intervjuvankam je bilo skupno izobraževanje s področja demence in nege starejših ljudi. Za 
lažjo interpretacijo smo vsako intervjuvanko označili z zaporedno številko izvedenega 
intervjuja. V spodnji tabeli prikazujemo temeljne socio-demografske značilnosti vseh osmih 
intervjuvank.  
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Tabela 1: Socio-demografske značilnosti intervjuvank 
 
 
 
Avtor: Alenka Virant, 2017 
 
7.4. Opis postopka zbiranja podatkov 
 
Za izvedbo empirične raziskave se je raziskovalka v začetku novembra 2014 povezala z 
združenjem Spominčica, se udeležila dveh izobraževalnih srečanj, tam predstavila osnutek 
raziskave in pozvala udeležence k sodelovanju. Od zainteresiranih posameznikov je zbrala 
osebne podatke in jih preko elektronske pošte podrobneje seznanila o nadaljnjem poteku 
raziskave. Pred izvedbo intervjuja jim je predstavila omejitve raziskave in jih obenem 
opozorila, da se s svojo udeležbo v raziskavi strinjajo s končnimi izsledki (Dark et al. 1998 v 
Baškarada 2014, str. 10). Potencialni intervjuvanci so bili že na začetku informirani o 
časovnem poteku raziskave, njeni naravi in o pričakovanih rezultatih. Za zagotavljanje 
veljavnosti podatkov je spraševalka med strokovnjaki Spominčice naredila pilotno študijo in z 
njo potrdila ustreznost vprašanj glede na raziskovalni problem. Raziskava je stekla, ko je 
raziskovalka pridobila vsa dovoljenja, t. j. privolitev Spominčice za izvajanje intervjujev med 
člani društva ter dovoljenje za snemanje pogovorov (Yin 2009 v Baškarada 2014, str. 9). 
Intervjuji so povprečno trajali dve uri, z vmesnimi odmori. Za lažje sledenje in zapisovanje 
transkriptov je raziskovalka celoten pogovor posnela na diktafon, sproti pa zabeležila 
pomembne misli. Večjo veljavnost raziskave je tako dosegla z zapisi transkriptov in z lastnimi 
zapiski (Baškarada 2014, str. 11).  
 
Na izvedbo vseh intervjujev se je raziskovalka morala predhodno pripraviti, tako vsebinsko 
kot metodološko. Metodološka priprava je zajemala spoznavanje kvalitativne metodologije, 
vsebinska priprava pa študij literature in raziskav o demenci, za kar je spraševalka porabila 
precejšen del študijskega časa. Zaradi domače oskrbe osebe z demenco in obveznosti 
intervjuvank je bilo potrebno veliko časovnega usklajevanja. V štirih primerih je raziskovalka 
intervju izvedla v dopoldanskem času, v štirih primerih v popoldanskem času. Velik izziv je 
ZAP. ŠT. INTERVJUJA SPOL STAROST
KRAJ 
BIVANJA STOPNJA IZOBRAZBE
ZAPOSLITVENI 
STATUS POKLIC DELO, KI GA OPRAVLJA
PODROČJE 
NEFORMALNEGA 
IZOBRAŽEVANJA
intervjuvanka 1 ženski 62
Višnja 
Gora
srednja strokovna 
izobrazba upokojenka administrativni tehnik
pletilja, delo v 
komerciali, finančni 
vodja, računovodja
demenca, nega 
starejših
intervjuvanka 2 ženski 57 Cerknica
visokošolska 
izobrazba zaposlena
diplomirana 
ekonomistka
računovodja, 
administratorka
demenca, nega 
starejših
intervjuvanka 3 ženski 54 Ljubljana
srednja strokovna 
izobrazba zaposlena ekonomski tehnik
administratorka, pomoč 
v računovodstvu nega starejših
intervjuvanka 4 ženski 56 Ljubljana
univerzitetna 
izobrazba zaposlena
univerzitetni 
diplomirani sociolog dom starejših občanov
demenca, 
angleški jezik, 
Android sistemi, 
psihologja 
odnosov
intervjuvanka 5 ženski 60 Ljubljana
srednja strokovna 
izobrazba upokojenka ekonomski tehnik
hotelirka, delo v 
gostinstvu, turizmu, 
pravu
voditeljica 
pogovornih 
skupin, brain 
gym, 
gerontologija
intervjuvanka 6 ženski 53 Ljubljana
univerzitetna 
izobrazba zaposlena
univerzitetni 
diplomirani bibliotekar bibliotekarka
ročne spretnosti, 
pletarstvo
intervjuvanka 7 ženski 57 Ljubljana
srednja strokovna 
izobrazba zaposlena gradbeni tehnik
delo v lekarni, 
projektivni biro, 
korekture v časopisni 
hiši
pomoč na domu, 
prostovoljstvo
intervjuvanka 8 ženski 58 Ljubljana
univerzitetna 
izobrazba zaposlena
diplomirani inženir 
prometa predavateljica /
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predstavljal izbor kraja intervjuvanja. V dveh primerih je raziskovalka intervju izvedla na 
domu intervjuvank, v šestih primerih pa v mirni kavarni v centru ali okolici Ljubljane.   
 
7.5. Opis postopka obdelave podatkov 
 
Za obdelavo podatkov smo izbrali analizo vsebine. Gre za študijo posnete človeške 
komunikacije (Babbie 2001, str. 304-309 v Kohlbacher 2006, str. 7), ki ji sledi jasen in 
dobeseden zapis transkriptov intervjuja, vključno z nebesednimi prvinami. Za lažjo 
interpretacijo je raziskovalka transkripte natisnila ter označila pomembne misli. Pregled in 
večkratno prebiranje intervjujev nam namreč pomaga izluščiti bistvene informacije. Te nato 
razvrstimo v tematske kategorije in začnemo s postopkom kodiranja (Schmidt 2004, str. 254-
255). Prva faza vsebuje branje transkriptov intervjujev, zapiske med intervjuji in vseh drugih 
dokumentov, s katerimi izločimo manj pomembne informacije. Sledi formulacija grobih 
podatkov v neko standardizirano obliko. Ključni cilj analize vsebine je izmenjati in izluščiti 
temeljne podatke, ki jih v kodirni tabeli logično razvrstimo v sorodne kategorije in kode 
različnih ravni. Z drugimi besedami to pomeni, da vse idiografske detajle spremenimo v neke 
splošne teoretske koncepte (Klein in Myers 1999 v Baškarada 2014, str. 15) in oblikujemo 
nadrejene krovne pojme. V končni fazi nam ti omogočajo preverjanje začetno postavljenih 
delovnih tez (Kohlbacher 2006, str. 8; Yin 2009, str. 126 v Baškarada 2014, str. 15). S 
kodiranjem pridobimo podrobne opise posameznih kategorij, ki jih skrčimo od najbolj 
podrobnih pojmov do vse splošnejših pojmov (Schmidt 2004, str. 256). V raziskavi smo 
skupno oblikovali sedem pojmov, ki bodo podrobneje predstavljeni v nadaljevanju.  
 
7.6. Omejitve raziskave 
 
Pri empirični raziskavi smo se omejili zgolj na preučevanje mnenja svojcev o pridobljenem 
znanju o demenci med izobraževanjem v Spominčici, ki jim je na kakršenkoli način pomagalo 
zagotavljati čim bolj dostojno življenje osebe z demenco v domači oskrbi. Velja opozoriti, da 
je kakovost zelo subjektiven pojem, ki je različno determiniran s strani vsakega posameznika. 
Zaradi subjektivnosti pojma kakovosti v empirično raziskavo proučevanje dejanske kvalitete 
življenja osebe z demenco nismo vključili, saj kljub pozitivnemu vrednotenju svojca o 
boljšem poznavanju ozadja demence na račun izobraževanja ne gre nujno za boljšo kvaliteto 
življenja osebe z demenco v domači oskrbi. Nadalje, empirična raziskava je bila časovno 
omejena, saj so v njej sodelovale le intervjuvanke, ki so se izobraževanja udeležile v jeseni 
2014. Kljub temu pričujoča raziskava predstavlja prvo raziskavo o učinkovitosti 
izobraževanja za svojce oseb z demenco v Sloveniji. Zadnjo omejitev raziskave najdemo v 
vsebini raziskovalnega problema, saj je bil intervju osnovan zgolj za ugotavljanje 
pridobljenega znanja svojcev na treh od šestih področjih antropohigienske podobe človeka. S 
tem smo izpustili druge vidike ter tako okrnili celotno sliko o izobraževanju svojcev oseb z 
demenco v domači oskrbi. Navsezadnje pa lahko vzrok za manj celostni pogled v predmet 
raziskovanja najdemo v minimalnem številu intervjujev, saj smo jih za potrebe empirične 
raziskave izvedli le osem. 
8. UGOTOVITVE IN INTERPRETACIJA 
 
8.1. Šestdimenzionalni model sodobnega človeka - antropohigienska podoba človeka 
 
V sodobnem svetu v ospredje vse bolj prihaja sistemski, celostni ali holistični pogled na 
človeka, ki vključuje vse človekove razsežnosti, vsa obdobja življenja in iskanje ravnotežja 
pri nihanju v temeljni, to je količinsko kakovostni človeški polarnosti (Ramovš 2000, str. 
53 
 
316). Človek je bitje, ki nenehno niha med številnimi polaritetami. Za kakovost življenja je 
pomembna človekova zmožnost, da lahko v skladu z okoliščinami brez usodnih posledic za 
svojo osebnost niha daleč proti enemu ali drugemu polu in se pri tem vedno vrača v 
osebnostno in medčloveško odnosno ravnotežje (prav tam, str. 318).  
 
Najpogosteje se omenja šestdimenzionalni model celostne podobe človeka, ki izhaja iz 
osnovne tridimenzionalne podobe človeka v psihoterapiji Viktorja E. Frankla in treh 
sestavljenih razsežnosti na temelju Trstenjakove integralne antropologije v antropohigieni 
(Ramovš 2000, str. 316). Po tem modelu je človek nedeljiva celota, ki jo sestavlja šest 
razsežnosti. Vseh šest razsežnosti je nedeljivo vtkanih v sleherno človekovo doživljanje in 
ravnanje skozi vse življenje (prav tam). V nadaljevanju na kratko opisujemo vseh šest 
razsežnosti, ki smo jih uporabili kot osnovo za interpretacijo raziskave.  
 
Prva raven je telesna ali biofizikalna razsežnost, osnova vseh višjih razsežnosti in skupni 
imenovalec človeka z drugo živo in neživo naravo. V telesno razsežnost sodi organizem z 
organi in organskimi sistemi, presnova in rast, razmnoževanje, zdravljenje in celjenje. 
Dinamični ali energetski potencial biofizikalne razsežnosti so vse organske potrebe in 
fizikalno-kemijske zakonitosti, ki jim je podvržen človek enako kakor vsa druga živa in 
neživa narava (Ramovš 2000, str. 316-321). 
 
Druga, duševna ali psihična razsežnost, je komunikacijska izmenjava med človekom in 
okoljem na temelju razvitega živčnega sistema, ki je človeku skupen zlasti z višje razvitimi 
sesalci. V duševno razsežnost sodi zaznavanje okolja in sebe s čutili, intelektualna predelava 
informacij, čustvena barva dogajanja v zavesti, spomin, navade, obnašanje, varnost, veljava, 
užitek, vse to na zavedni in nezavedni ravni. Dinamični ali energetski potencial psihične 
razsežnosti so vse človekove duševne potrebe (prav tam). 
 
Tretja, noogena ali duhovna razsežnost, je človekovo samoprepoznavanje in njegova zavestna 
orientacija v ekološki celoti prostorsko-časovne stvarnosti. Njeni glavni lastnosti sta svoboda 
odločanja in odgovornost za svoje odločitve, kar predpostavlja zmožnost prepoznavanja več 
stvarnih možnosti in vrednostno orientacijo med njimi. Dinamični ali energetski potencial 
noogene razsežnosti so človekove duhovne potrebe, zlasti potreba po svobodi, odgovornosti 
in življenjski orientaciji (Ramovš 2000, str. 316-321). 
 
Četrta, medčloveška ali družbena razsežnost, vključuje povezave med ljudmi na ravni 
temeljnih človeških odnosov in funkcionalnih razmerij v človeških skupinah in vsa razmerja v 
družbi. Dinamični ali energetski potencial medčloveško družbene razsežnosti je človeška 
potreba po soljudeh, komunikaciji in sožitju z drugimi, po ugledu v družbi, po smotrni 
organizaciji družbe in redu v njej, z vso ambivalentnostjo privlačevanja in odbojnosti med 
ljudmi (prav tam).  
 
Peta, zgodovinsko-kulturna razsežnost, obsega človekov individualni ali ontogenetski razvoj 
od spočetja do smrti in vrstni ali filogenetski razvoj človeštva od hominizacije naprej. Ker 
temelji razvoj na človekovi učljivosti, ustvarjalnosti in delovni uspešnosti, lahko zgodovinsko 
kulturno razsežnost opazujemo na dejanski človekovi učljivosti in ustvarjalnosti ali pa na 
doseženem napredku (Ramovš 2000, str. 316-321). 
 
Šesta, eksistencialna ali bivanjska razsežnost, pa je človekovo spraševanje, kaj je smisel 
posameznega dejanja, trenutka ali situacije v kateri živi, njegovo iskanje smisla večjih obdobij 
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svojega življenja in smisla življenja, zgodovine in celotne stvarnosti. Dinamični ali energetski 
potencial eksistencialne razsežnosti je človekova volja do smisla (prav tam).  
  
Dinamični ali energetski potencial je osnova značilnih potreb v vsaki razsežnosti. V vseh 
šestih razsežnostih potrebe človeka motivirajo k iskanju možnosti za njihovo zadovoljitev. 
Potrebe so temeljni mehanizmi živih bitij, da se ohranjajo, opravljajo človeške življenjske 
naloge, napredujejo in kakovostno živijo. Vsaka potreba je informacija, kaj živo bitje trenutno 
potrebuje za svoj obstoj in napredek, obenem pa je motivacijska energija za dosego ali 
uresničenje tega. Živo bitje občuti ta notranji energetski potencial kot napetost, stisko ali nujo, 
dokler energija ni porabljena, oziroma potreba zadovoljena. V vsem živem svetu se odvija 
pojavljanje in uresničevanje potreb samodejno in nezavedno po instinktih, človek pa se svojih 
potreb bolj ali manj zaveda in mora zavestno iskati načine, kako jih bo zadovoljil. Vsekakor 
so potrebe tudi pri človeku glavna motivacijska energija; stiska ob njihovi nezadovoljenosti 
poganja osnovni socialni imunski vzgib pri človeku, to je samopomoč. Zadovoljevanje 
naravnih potreb, ki jih ima v vsaki od razsežnosti, je pogoj za normalen človeški razvoj in 
samouresničitev (Ramovš 2000, str. 321).   
 
8.2. Pridobljeno znanje o demenci 
 
Vse intervjuvanke so največ znanja pridobile o telesni ali biofizikalni ravni osebe z 
demenco. V ospredju so bile vsebine o zadovoljevanju osnovnih življenjskih potreb in o 
organizaciji temeljnih življenjskih aktivnosti osebe z demenco. Intervjuvanke so najpogosteje 
navajale vsebine o osebni higieni osebe z demenco, ustrezni prehrani in pijači, o oblačenju in 
obuvanju obolelega ter o motnjah izločanja in odvajanja. Najmanj znanja o zadovoljevanju 
osnovnih življejskih potreb so intervjuvanke kazale glede spanja in počitka ter uporabe 
zdravil. S predavanji so intervjuvanke spremenile obstoječ pogled na bolezen, jo bolje 
razumele in s tem tudi drugače sprejemale. Na demenco so začele »gledat drgač«. Obenem so 
pridobile smernice, kako zagotoviti učinkovito komunikacijo z osebami z demenco. Zgornje 
ugotovitve najbolj celostno podkrepi izjava prve intervjuvanke, ki priča, da so se ji »najbolj 
osebno vtisnile informacije o negi in ustrezen način komunikacije z dementno osebo...kako 
poskrbeti za garderobo...vem, da je bila tut oskrba, pa kako bolezen napreduje«. Za 
intervjuvanke je bila ključna informacija, da je ob razvoju bolezni običajno, da se oboleli 
pogosto neprimerno oblečejo ali obuvajo. Zato morajo svojci na eni strani poskrbeti za 
enostavna oblačila, s čim manj gumbi, iz naravnih materialov, po drugi strani pa za udobno, 
stabilno in nedrsečo obutev, ki zmanjšuje nevarnost padcev. O usvojenih vsebinah lahko 
sklepamo iz treh citatov: »narobe ali neprimerno oblečejo«, »da mora bit čim mn teh 
gumbkov, da se čez glavo povleče z enim gibom, da nimajo kej odzadej, da se ob kožo ne 
obdrgne« ter »da morjo bit čevli, obutev na ježke z nedrsečimi podplati«. K nazorni 
predstavitvi izobraževalnih vsebin so prispevali praktični primeri iz vsakdanjega življenja.  
 
Usvojeno znanje o zdravilih je bilo glede na izjave intervjuvank skromno. Izpostavile so, da 
jim je najbolj v spominu ostala informacija, da za demenco trenutno še ni na voljo ustreznega 
zdravila. V nadaljevanju so poudarile, da zdravila ne zaustavijo bolezni, ampak zgolj 
upočasnijo njeno napredovanje. Intervjuvanke so spoznale, »kakšna zdravila so za demenco«, 
torej vrste zdravil, ki so na voljo in njihovo učinkovanje pri različnih vrstah demence, 
vključno z informacijo, s »kakšnimi odmerki začneš«. Informiranost o ustreznem zdravljenju 
osebe z demenco je najbolje povzela tretja intervjuvanka z izjavo, da »upočasnitev dosežemo 
z ustreznimi zdravili«. Bistveno manj znanja pa so intervjuvanke izkazovale glede poznavanja 
stranskih učinkov zdravil. Zaradi različnih razlag glede zdravil je povsem razumljivo, da ena 
izmed intervjuvank »težko govori o lažjem ravnanju« pri dajanju zdravil. Še več, počuti se 
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zaskrbljeno ob dejstvu, da utegnejo »nekatera zdravila imeti več slabih stranskih 
učinkov...zdravniki pa so podajali predvsem pozitivne plati zdravil«. Nadalje so si 
intervjuvanke želele več znanja o alternativnih vidikih zdravljenja, saj so o zeliščih ali 
naravnih pripravkih izvedele bore malo.  
 
Z izobraževanjem so intervjuvanke spoznale ključno vlogo nadzora nad prehranjevanjem in 
pitjem tekočin pri osebah z demenco. Za preprečevanje motenj prehranjevanja in izločanja so 
navajale, da morajo svojci paziti na uravnoteženo prehrano, z zadostnim vnosom vitaminov, 
mineralov, vlaknin in tekočine v telo ter poskrbeti za enakomerno razporeditev obrokov skozi 
dan, torej »paziti na raznovrstnost, zadostno število obrokov in vnesene tekočine ter pripravo 
hrane«. Za lažje razumevanje vsebin je bila intervjuvankam v veliko pomoč igra vlog o 
premoščanju težav s požiranjem, bljuvanjem, odklanjanjem hrane. Skozi razgovor so 
intervjuvanke pokazale poznavanje inkontinence in pripomočkov, s katerimi jo lahko 
obvladujejo. Uvid v kompleksnost skrbi za osebno higieno pri osebah z demenco dodatno 
osvetli citat, da so med predavanji »omenil pleničke«. 
 
Po končanem izobraževanju tri intervjuvanke niso znale opisati ključnih poudarkov o motnjah 
spanja, ki jih lahko doživlja oseba z demenco. Ostale intervjuvanke so navajale, da se v 
spanju pogosto pojavi tavanje, zmedenost ter dezorientacija v prostoru in času. Osebe z 
demenco »se zbudijo, pa tudi ne vejo, kje so«, pogosto »zamenjajo dan za noč« ter »odidejo 
nekam brez pravega namena«. Ker ne prepoznajo več dneva in noči, je ritem spanja 
največkrat moten. Intervjuvanke so prav tako poudarile, da je kakovost spanja v veliki meri 
odvisna od sproščanja pred spanjem, zatemnitve prostora, odstranitve motečih predmetov in 
odsotnosti hrupa. Svojci morajo osebe z demenco zato »pred spanjem umiriti«, »pomaga tudi 
glasba in mirna komunikacija« ter »minimalna svetloba«. Pomanjkljivo znanje pa so 
intervjuvanke kazale glede različnih vrst motenj spanja, s kakšnimi pripomočki in zdravili jih 
lahko omilimo ter vpliv dnevnih aktivnosti na kvaliteto spanja.  
 
Največjo vrzel v znanju na telesni ali biofizikalni ravni smo zasledili pri poznavanju zadnjega 
stadija demence. O njem »v Spominčici niso kaj dosti govorili«. Več znanja so intervjuvanke 
pridobile o začetnem stadiju demence. Poudarek je bil, »da se ti stadiji lahko vlečejo, 
prehajajo, da ni ostre meje...«. To je v nasprotju s programi izobraževanja, ki jih izvajajo v 
tujini. V tujini je zadnjem stadiju demence in skrbi za dobro telesno počutje namenjena prav 
posebna pozornost, v ospredju so vsebine o ohranjanju vitalnih življenjskih funkcij, na voljo 
je tudi več hospic centrov, ki s svojimi programi nudijo pomoč ob napredovanju bolezni 
(Kumar idr. 2013, str. 129-130). Primer dobre prakse predstavlja program iz Nemčije, ki nudi 
informacije o blaženju bolečine, obvladovanju simptomov ter o upoštevanju želja oseb z 
demenco glede zdravljenja v zadnji fazi (Constantini idr. 2011, str. 24-25).  
 
Najmanj znanja so intervjuvanke usvojile o duševni ali psihični ravni osebe z demenco. 
Izpostavile so predvsem uporabnost informacij o prilagoditvi domačega okolja za bivanje 
osebe z demenco. Pojasnile so, da morajo svojci ob pojavu bolezni prostore preurediti glede 
na potrebe obolelega, odstraniti nevarne predmete ter onesposobiti aparate, ki lahko ogrozijo 
življenje (štedilniki, grelniki vode ipd.). To ne pomeni, »da je treba stvari pospravt, ampak 
onemogočit recimo štedilnik, plin in te stvari«. Kljub temu je osebam z demenco potrebno 
»čim več pustit, da same delajo stvari«, četudi ob nenehnem vodenju, usmerjanju in 
spodbujanju. Pri tem si lahko pomagamo s slikovnimi prikazi. Intervjuvanke so kot 
učinkovito sredstvo pomoči za prilagajanje bivalnih prostorov po izobraževanju prav tako 
navajale kratke videoposnetke predavateljev s spletnih strani evropskih združenj za 
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Alzheimerjevo bolezen. Pogrešale pa so informacije o elektronskih in drugih tehničnih 
pripomočkih, s katerimi lahko vzdržujejo varnost osebe z demenco.  
 
K dobremu psihičnemu počutju osebe z demenco nedvomno prispevajo medsebojni odnosi v 
družini. Z izobraževanjem so intervjuvanke spoznale temeljno vlogo potrpežljivosti svojcev in 
uporabe pozitivne komunikacije. Dobile so »vpogled v osebnostne lastnosti, ki jih mora imeti 
skrbnik« in priporočila, da se morajo svojci z osebami z demenco »čim več pogovarjat«. 
Posvečanje osebi z demenco vzbuja občutek bližine, topline in s tem zmanjša nevarnost za 
pojav odklonilnega vedenja. Če pa se takšno vedenje že pojavi, ga lahko »s pravilnim 
pristopom omiliš, preusmeriš v nekaj pozitivnega in premagaš«. Kljub omenjenim 
informacijam bi si intervjuvanke v prihodnje želele več uporabnega znanja za premagovanje 
konfliktnih situacij v družini.  
 
Iz razgovorov smo prepoznali, da so svojci pri oskrbi osebe z demenco v domačem okolju 
pogosto pod velikim pritiskom in posledično izgorevajo. Ker delujejo po pravilu najprej vsi 
drugi, potem šele jaz, zanemarjajo svoje družabno življenje in hobije, težko usklajujejo 
službene obveznosti in opravke ter ne najdejo časa za sprostitev. Po mnenju intervjuvank so 
se vsebine izobraževanja premalo osredotočale na »obremenjenost svojcev in kako to 
preseči«. Izjavile so, da so pogrešale informacije o tehnikah sproščanja, spoprijemanju s 
stresom in z negativnimi občutji, o tem »kaj doživljajo svojci« nasploh. Potrebo po omenjenih 
izobraževalnih vsebinah podkrepijo tudi tuje raziskave, saj je strah vzbujajoč predvsem 
podatek, da so svojci nemalokrat žrtve psihoz in z njimi povezanih motenj, s čimer lahko 
koncept domače oskrbe v celoti odpove (Smith idr. 2005 v Innes 2011, str. 43). V takšnih 
okoliščinah svojcem stvari pogosto uidejo izpod nadzora, postanejo dovzetni za stres in 
zanemarjajo svoje zdravje (Brintnall-Peterson 2004, str. 3). Zato so vsebine za obvladovanje 
negativnih čustev (Adamson idr. 2007, str. 17-18), učenje tehnik sproščanja in spopadanja s 
stresom drugod po svetu že ustaljena praksa (Brintnall-Peterson 2004, str. 1-3 in Nomura idr. 
2009, str. 436). Primer takšnega programa je REACH - Resources for Enhancing Alzheimer's 
Caregiver Health (Martire idr. 2004, str. 244-245). 
 
Veliko znanja so intervjuvanke usvojile tudi o medčloveški ali družbeni ravni osebe z 
demenco. Med izobraževanjem so spoznale, da je pomemben dejavnik kakovosti življenja 
osebe z demenco prosti čas. Aktivnosti so lahko različne, bistveno je, da izhajamo iz interesov 
in zmožnosti osebe ali kot pravi ena izmed intervjuvank, da »je treba zaposlit, ne vem 
kakorkol«. Če pa se odločimo, da bližnjega vključimo v aktivnosti v skupnosti, je po mnenju 
intervjuvank najboljše to, »da ga daš v dnevno varstvo«. Za osebo z demenco je pomembno, 
da je vključena v družbo in »ni osamljena«. Z izobraževanjem so intervjuvanke ozavestile 
pomen informiranja o demenci, saj ljudje običajno reagirajo popolnoma drugače, ko o neki 
stvari več vedo. Boljše sprejemanje bližnjega z demenco v družbi so intervjuvanke po 
končanem izobraževanju dosegle z opozarjanjem okolice na obolelega. Ena izmed 
intervjuvank to lepo ponazori z besedami: »Nč ne skrivam«. S tem sporoča, da v kolikor je 
več ljudi informiranih o bližnjemu z demenco, obstaja večja verjetnost, da nam ti pomagajo.  
  
Področje medčloveške ali družbene ravni prav tako vključuje oblike pomoči v skupnosti. Z 
informiranjem o organizacijah, ki svojcem pomagajo pri oskrbi osebe z demenco na domu, 
lažje premoščamo ovire ob pojavu demence. Intervjuvanke navajajo, da so v programu 
usposabljanja pridobile »informacije, kam se lahko obrnš«. Prevladovale so vsebine o pomoči 
na domu, vključujoč patronažno oskrbo, socialno oskrbo na domu, družabništvo in druge 
oblike socialnih servisov, »skupine za samopomoč v domovih«, »dnevna varstva, 
gospodinjske skupine in oskrbovana stanovanja« in »srečanja, ki jih imajo društva« po 
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različnih regijah v Sloveniji. Preko pomoči v skupnosti so si »tut izmenjale izkušnje in 
povedale, kako drugi ravnajo v podobnih situacijah«. Podobno ugotavljajo tuji avtorji, ki 
poudarjajo, da imajo svojci ob izmenjavi izkušenj bolj realen pogled na težave ob demenci, 
zato lažje načrtujejo vsakodnevne aktivnosti, saj vedo, kaj lahko pričakujejo (Carbonneau idr. 
2011, str. 36).   
 
Kljub informiranju o oblikah pomoči v skupnosti, so intervjuvanke razmeroma slabo poznale 
organizirane prostočasne aktivnosti za osebe z demenco v skupnosti, zato bi si o tem želele 
več informacij. Intervjuvanke so med izobraževanjem izvedele, »kje lahko dobiš kašno 
pomoč«, vendar bistveno manj o kontaktnih podatkih institucij in informacije, »kam poklicat« 
v primeru težav. Slabšo informiranost so intervjuvanke izkazovale tudi pri poznavanju 
regionalnih oblik pomoči v skupnosti. Tako je ena izmed intervjuvank o pomoči na domu 
izvedela malo, saj »so se osredotočal bolj na ljubljanski okoliš«, medtem ko je sama 
potrebovala informacije za dolenjsko regijo. Podobna težava se pojavlja tudi drugod po svetu, 
saj svojci oseb z demenco še eno leto po postavljeni diagnozi nimajo verodostojnih informacij 
o oblikah pomoči v skupnosti (Anderson idr. 2011, str. 212). Od tod sledi, da je uporaba 
tovrstnih oblik pomoči majhna (Vetter et al. 1998 v Alwin idr. 2010, str. 240).  
 
Področje medčloveške ali družbene ravni prav tako obravnava pravice svojcev oseb z 
demenco. Intervjuvanke so med predavanji spoznale osnovne pravne pravice kot so 
»generalno pooblastilo« za »dvig pošte«. S tem ko »opravljaš v njegovem imenu vse«, svojci 
hitreje in enostavneje uredijo opravke, ki jih osebe z demenco ne zmorejo več. Med intervjuji 
se je izkazalo, da so intervjuvanke izvedele veliko informacij o dodatku za pomoč in 
postrežbo. Izjava »takoj smo dal vlogo za pomoč in postrežbo« nakazuje, da o tem 
intervjuvanke predhodno sploh niso slišale. Omenjena finančna pravica pa svojcem 
nedvomno pomaga pri lažjem plačevanju stroškov. 
 
Ugotovili smo, da so intervjuvanke slabo poznale druge pravne pravice, kot so skrbništvo za 
poseben primer, status družinskega pomočnika in odvzem opravilne sposobnosti. Sklicujoč se 
na izjavo tretje intervjuvanke, da je »blo tega premal, lahko bi blo več...mislm, da so ženske 
prčakvale več«, lahko sklepamo, da je bilo informiranje o pravnih pravicah svojcev 
pomanjkljivo. Ob predpostavki, da »se stvari spreminjajo in da je pravniški jezik težak«, bodo 
načrtovalci izobraževalnih programov v prihodnje ta primanjkljaj morali odpraviti in se 
zgledovati npr. po avstralskem primeru, kjer so pravno-formalna vprašanja v izobraževalnih 
programih že dolgoletna praksa (NSW Dementia… 2010, str. 40). Tudi drugod po svetu so 
izobraževalne vsebine o pravnem in finančnem položaju svojcev bolj celostno vključene v 
neformalno izobraževanje (Buettner idr. 1999 v Innes 2011, str. 43 in Belmin 2002 idr., str. 
1034).   
 
Na področju medčloveške ali družbene ravni se je največja vrzel v znanju pokazala pri 
načinih vključevanja osebe z demenco v družbo. Intervjuvanke so bile slabo informirane o 
ravnanju v situacijah, ko je oseba z demenco žrtev nasilja. O tem malodane ni bilo 
posredovanih konkretnih informacij, kar potrjuje izjava pete intervjuvanke: »ne, tle ni blo 
velik o tem«. Intervjuvanke so o preprečevanju nasilja izvedele le to, da »morajo reagirati na 
prav način«. Obenem so med predavanji najbolj pogrešale vsebine o pravicah oseb z demenco 
in z njimi povezane etične dileme, kot so primeren čas za odhod v institucionalno varstvo, 
hranjenje po sondi v zadnjem stadiju, laganje osebi z demenco, kako prevzeti nadzor nad 
njegovim premoženjem, pravica do odklonitve zdravljenja, varovanje zasebnosti oseb z 
demenco ipd. Šesta intervjuvanka je v odgovoru »jst takrt nism bla tok seznanjena, kako je z 
domsko oskrbo, kako je z dementnimi oddelki, ne« nakazala na informiranje le ene izmed 
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pravic, t. j. problematike primernega časa za odhod v dom in resnične obravnave osebe z 
demenco v institucionalnem varstvu.  
 
Kot vidimo so intervjuvanke posebno vrednost pripisovale praktičnim nasvetom, saj so jim 
»pomagali razumeti bolezen«. V primerjavi s programi usposabljanja po svetu, so  
intervjuvanke v Spominčici prav tako usvojile veščine za lažje ravnanje v neki situaciji z 
osebami z demenco (Nomura idr. 2009, str. 432). Po končanem neformalnem izobraževanju 
intervjuvanke tako vedo, »kakšne reakcije lahko pričakujejo in jih zato drugače sprejemajo«. 
Seveda pa z izobraževanjem ne moremo zapolniti vseh vrzeli v znanju. Ena izmed 
intervjuvank pravi, da »neke smernice dobiš, ne moreš pa jih vzet kot edine možne«. Kljub 
boljšem poznavanju bolezni si vedno postavljen pred številne izzive, prav tako ne moreš 
predvideti vseh težav, saj je demenca bolezen z zelo nepredvidljivim potekom. Intervjuvanke 
ob tem poudarijo tudi vlogo izkušenj, ki so pomemben dejavnik učenja.   
 
Vseh šest intervjuvank je pogrešalo informacije o neformalnemu izobraževanju v drugih 
institucijah. Kljub temu jim je bilo izobraževanje v Spominčici poučno in dobro organizirano. 
Ustreznost posredovanih vsebin najbolje opiše prva intervjuvanka, ki navaja, da je »že sproti 
postavljala posamezna vprašanja«, ki so jo zanimala. S tem opozarja na ključna elementa 
izobraževanja, to sta sprotno informiranje in zadovoljivo znanje. Kljub raznolikosti 
izobraževalnih vsebin pa dvema intervjuvankama izobraževanje ni prineslo dovolj 
uporabnega znanja, s katerim bi lažje načrtovali vsakdan osebe z demenco v domačem okolju. 
Prva intervjuvanka razloga za to vidi v dolgoletnih izkušnjah pri skrbi za obolelega, saj ima to 
»to zgodbo staro že 15 let al pa 20 let« in v »človeškem faktorju«, medtem ko druga 
intervjuvanka kot razloga navaja neformalno izobraževanje v drugih organizacijah, npr. v 
okviru tečajev, ki vključujejo vsebine o »negi starih« ter informiranje »od drugih«.  
  
Poleg vsebinskih pomanjkljivosti so intervjuvanke navajale tudi pomanjkljivosti programa z 
vidika organizacije. Izrazile so željo po daljših srečanjih, saj so menile, da »so bila 
predavanja prekratka«. Četrta intervjuvanka je predlagala celo izobraževanje na terenu; »vsaj 
eno tako predavanje, mal u psihiatrično, da bi vidl, kako to zgleda, ne«. S tem bi dobila realen 
vpogled v to nepredvidljivo in zahrbtno bolezen. Intervjuvanke so izjavile, da je bilo med 
srečanji premalo skupinske diskusije. Ena izmed intervjuvank pravi, da bi ta vidik morali 
»bolj spodbujat«, saj bi na ta način bolje odgovorili na potrebe udeležencev in skozi pogovor 
povečali psihoterapevtski učinek. V Sloveniji bo potrebno ponuditi izobraževanje za svojce na 
bolj celosten in sistematičen način, s poglobljenimi vsebinami. Prednost za svojce bi 
predstavljali Centri za pomoč pri demenci, ki bi na enem mestu ponujali svetovanje, 
informiranje in izobraževanje pod vodstvom različnih strokovnjakov. Razvite države sveta že 
imajo takšne centre, predvsem skandinavske države, temu trendu pa v Sloveniji sledijo Zavod 
za raziskave, izobraževanje in trajnostni razvoj v Celju (ZRI 2014), Alzhemer Center v 
Ljubljani in Alzheimer Center Danica v Domu Danice Vogrinec Maribor.   
 
V nadaljevanju podrobneje predstavljamo usvojene vsebine po izbranih vsebinskih področjih, 
ki so jih intervjuvanke izkazale po preteku izobraževanja.  
 
8.3. Komunikacija z osebo z demenco 
 
Komunikacija posamezniku omogoča, da postane član neke skupnosti. Zdi se nam 
samoumevna, pa vendar v odnose nemalokrat vstopamo z neustrezno komunikacijo. Velik 
izziv za posameznike pomeni komunikacija z osebami iz ranljivih skupin, primer teh so osebe 
z demenco. Komunikacijo v magistrskem delu interpretiramo z vidika duševne ali psihične 
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ravni in medčloveške ali družbene ravni osebe z demenco. Osvetlili smo predvsem vidik 
besedne in nebesedne komunikacije.  
 
Na srečanjih »Ne pozabi me« je bil vidik komunikacije kot del medčloveške ali družbene 
ravni osebe z demenco predstavljen na sistematičen način. Podobno velja tudi za 
izobraževanje svojcev po svetu, pri katerih je v ospredju učenje veščin učinkovitega 
komuniciranja z osebami z demenco (Brintnall-Peterson 2004, str. 1-3 in Nomura idr. 2009, 
str. 436). Temeljna informacija, ki so jo intervjuvanke pridobile, je bila skrb za preusmerjanje 
pozornosti, v kolikor oseba z demenco vztraja pri stvareh, ki jih glede na njeno presojo in 
razumevanje težje pojasnimo ali uresničimo. V takšnem primeru moraš osebo z demenco 
»preusmerit, z drugo stvarjo zamotit, tko mal ga odpelat stran«. Omenjen citat opozarja na to, 
da osebe z demenco nihajo iz enega čustvenega stanja v drugo, v ospredju je selektivna 
pozornost. Če isto stvar povemo na drugačen način ali tok razgovora obrnemo drugam, se 
negativna komunikacija največkrat obrne v pozitivno smer. Intervjuvanke so se z 
izobraževanjem seznanile s tem, da si morajo svojci pri besedni komunikaciji ves čas 
prizadevati za prijeten pogovor in se izogibati nikalnicam, zapletenim vprašanjem in iskanju 
vzrokov za neko stanje. Četrta intervjuvanka to podkrepi s trditvijo: »ne smeš rečt ne, potem 
niti ne smeš rečt zakaj«. Osebe z demenco niso zmožne oblikovati novih spominov, še težje si 
zapomnijo nedavno pridobljene informacije. Za vzpostavljanje dobrih medsebojnih odnosov 
moramo zato ves čas uporabljati preproste in kratke misli, ki od oseb z demenco ne zahtevajo 
veliko pojasnjevanja. Obenem je priporočljivo, da jim ne nasprotujemo. S konfrontacijo 
mnenj ali prevelikim razpravljanjem običajno ne dosežemo veliko. Po izobraževanju druga 
intervjuvanka ta vidik pojasni z izjavo, da ga »ne moreš prepričati v drugo stvar, saj drugače 
odreagira zelo burno, ne«. Oseba z demenco je prepričana, da ima vedno prav. Namesto 
nasprotovanja in iskanja jezikovnih napak osebe z demenco raje »pohvalimo, ko kaj naredi«, 
saj s tem zmanjšamo verjetnost za pojav odklonilnega vedenja.  
 
Intervjuvanke so po končanem izobraževanju povzemale, da na medsebojne odnose v družini 
zelo ugodno vpliva vnos hudomušnih prvin v komunikacijo. Prva intervjuvanka to ponazori s 
trditvijo, da »moraš vse ga bolj probat al pa kej na hec obrnt, bog ne daj se zoperstavt, če ne 
se vznemiri«. S smehom lahko s še tako nenavadno situacijo, ki smo ji priča pri vsakdanji 
skrbi osebe z demenco, dosežemo umirjenost, preprečimo odklonilno vedenje in optimistično 
zremo naprej ter s tem utrjujemo dobre medsebojne odnose.   
 
Komunikacija ne pogojuje le dobrih medsebojnih odnosov, ampak tudi boljše duševno ali 
psihično počutje osebe z demenco. Ob izbruhu bolezni se pogosto pojavijo nepotrebna, 
ponavljajoča, nesmiselna vprašanja in povedi. Na programu usposabljanja so intervjuvanke 
izvedele, da je v takšnih situacijah počutje naših bližnjih pogosto odvisno od nas samih. »Če 
si sam nervozen, on to še bolj občuti«. To pomeni, da neverbalna komunikacija močno vpliva 
na razpoloženje obolelih. Osebe z demenco so namreč zelo »senzibilne in takoj začutijo, če si 
malo napet«. Intervjuvanke zato pojasnjujejo, da moramo »čustva posredovati na način, kjer 
ne pokažemo tisga pravga«, pristnega počutja, kajti v nasprotnem primeru osebo z demenco 
spravimo v neugoden položaj z odzivom obrambnih mehanizmov. Če v neki vsakdanji 
situaciji skrijemo svojo nervozo, strah, nemoč ali drugo negativno čustvo ter dajemo občutek 
suverenosti, spoštljivosti in sprejetosti, bomo osebi z demenco sporočali, da jo razumemo in 
se ob nas lahko počuti varna. Z izobraževanjem so intervjuvanke dobile uvid v veliko 
sporočilnost neverbalne komunikacije. Preko nje nam osebe z demenco veliko sporočajo, 
bodisi z »mimiko obraza«, bodisi z »gestami«. Po končanem izobraževanju intervjuvanke zato 
pogosteje nastopajo v vlogi opazovalke in s spremljanjem izraza na obrazu in kretenj oseb z 
demenco lažje presojajo o njihovih željah, interesih in potrebah. Na boljše psihično počutje 
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osebe z demenco vpliva tudi neverbalna komunikacija svojcev, najpogosteje so to njihove 
geste. Intervjuvanke so v programu usposabljanja izvedele, da je do osebe z demenco treba 
pristopiti »vedno od spredaj in ne od zadaj«, saj jih s tem vznemiriš. Ko vstopimo v osebni 
prostor osebe z demenco, se poveča možnost za pogovor. Našo bližino lahko spodbudimo »z 
dotiki«. S tem vzpostavimo navezanost, zaupanje in varno okolje, kjer se oseba z demenco 
čuti sprejeta v družbo.  
 
Prav tako so intervjuvanke opozorile na terapevtski vidik komunikacije. Preko izobraževanja 
so izvedele, da je pomembno, da nam oseba z demenco pripoveduje, četudi v tem ni zaznati 
pravega smisla. Ob tem, ko govori, dobiva občutek vrednosti in da je nekomu mar zanje. 
Takšen vidik komunikacije lepo ponazori tretja intervjuvanka, ki je opazila, da je ob pogovoru 
z mamo ključno empatično poslušanje, da »ta žakelj besed strese in je bolš«. Skozi pogovor 
nam oseba z demenco namreč zaupa svoja občutja, tegobe, strahove in ji je tako vsaj za 
trenutek lažje. Sklenemo lahko, da so intervjuvanke z izobraževanjem pridobile poglobljeno 
znanje o komunikaciji, ki je primerljivo z vsebinami programov za svojce po svetu.  
 
8.4. Usmerjanje in nadzor osebe z demenco 
 
Osebe z demenco ob napredovanju bolezni vse težje presojajo, kako ravnati v vsakdanjih 
situacijah, nas vse težje razumejo, ne prepoznajo več predmetov in njihovih funkcij, so 
prostorsko in časovno izgubljene, imajo težave z govorom ter veliko opravil izpustijo ali jih 
ne izvršijo do konca. V takšnih okoliščinah postajajo odvisne od pomoči drugih, predvsem 
svojcev. Potrebujejo spodbudo, spremljanje, usmerjanje, nadzor in navodila, da neko 
aktivnost izpeljejo do konca, seveda dokler je to mogoče. Osebe z demenco so kljub svoji 
bolezni še veliko stvari sposobne opraviti same. Občutek, da neko aktivnost izpeljejo do 
konca, v njih krepi osebnostno rast, vsaj v začetni fazi bolezni, povečuje njihovo zadovoljstvo 
in trenutno doživljanje sveta, ki je zaradi ugašanja možganskih funkcij in sprememb, ki jih 
težko dojemajo, nujno potrebno. Usmerjanje in nadzor aktivnosti je po besedah intervjuvank 
prisotno na vseh življenjskih ravneh, tako na telesni ali biofizikalni, duševni ali psihični ravni 
ter na medčloveški ali družbeni ravni.  
 
Po končanem programu usposabljanja intervjuvanke največ usvojenega znanja izkazujejo pri 
nadzoru eksistencialnih aktivnostih oseb z demenco, kot so prehranjevanje in pitje tekočin, 
izločanje in odvajanje, oblačenje in obuvanje, osebna higiena, dajanje zdravil ter spanje. 
Sledijo vsebine o nadzoru pri prilagajanju bivalnih prostorov. Najmanj informacij so 
intervjuvanke pridobile glede nadzora in organizacije prostočasnih aktivnosti tako v domačem 
okolju kot v skupnosti.  
 
Intervjuvanke se zavedajo, da je vzdrževanje dobrega telesnega ali biofizikalnega počutja 
osebe z demenco ob kognitivnem upadu velik izziv. Za začetek vzemimo primer 
prehranjevanja. Ena izmed intervjuvank je med izobraževanjem izvedela, da »eni pač hrano 
zavračajo, drugi se nažirajo«. Pogosta motnja prehranjevanja pri osebi z demenco se torej 
kaže v prenajedanju ali zavračanju hrane. Izjava kaže na to, da morajo svojci pri osebah z 
demenco vnos hrane »nadzorovat, tako da ni preveč« in poskrbeti za ustrezno pripravljeno 
hrano in sicer »tako, da lahko sam razkosa in poje«. Z nadzorom svojcev nad prehrano 
obolelih lahko osebe z demenco kljub vodenju vzdržujejo čim daljšo samostojnost pri 
prehranjevanju.  
 
Na področju duševne ali psihične ravni so intervjuvanke navajale predvsem informacije o 
zagotavljanju samostojnosti osebe z demenco, saj s tem vzdržujemo njihovo dostojanstvo. 
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Pomembno je, da mu čim več »pustiš, da sam stvari dela, sm moraš pa pač bit zravn«. Zelo 
priporočljivo je »usmerjanje, da sploh sam nardi« in »dajanje navodil«. Intervjuvanke 
povzemajo, »da jih moraš spodbujat, sej ti to zmoreš…poveš ali pokažeš«, pogosto rabijo 
vzor za posnemanje naših dejanj. Že iz vsakdanjega življenja namreč vemo, da sta spodbuda 
in vzor lahko učinkovita dejavnika uspeha na različnih področjih. Vzor pa je še toliko 
pomembnejši, kadar se »uvaja neka sprememba«. V takšnih okoliščinah dobro počutje in 
opravilnost pri osebah z demenco poleg dajanja navodil vzdržujemo na način s postopnim 
vodenjem do zaključka neke aktivnosti.  
 
Intervjuvanke so v izobraževanju veliko izvedele o prilagajanju bivalnega okolja zmožnostim 
osebe z demenco. Izpostavile so, da je potrebno nevarne predmete in aparate, ki bi lahko 
povzročili materialno ali telesno škodo, spraviti na varno mesto, jih zaščititi ali preprosto 
odstraniti. Povzele so, da »ni dobr, da ma vžigalice, potem, da se umakne plin, ali da se ne 
spuca pečica, da misli, da je umazana« in da je treba »tko k za otroka mejhnga, nevarne stvari 
stran«. Potrebno je poskrbeti za varstvo pred poškodbami in v prostore namestiti dodatno 
opremo, ki je prilagojena »njegovim zmožnostim«. Intervjuvanke tako poudarijo, da npr. za 
boljšo osvetljenost prostorov uporabimo »senzorske lučke« ali npr. pazimo, »da so vrata 
zaklenjena«. Ves čas moramo skrbeti, da je okolje varno in spodbudno, s čim manj 
spremembami, »da ostane njemu čim bolj znano«. Domače okolje osebam z demenco 
omogoča najbolj kvalitetno življenje, saj prispeva k ohranjanju samostojnosti, varovanju 
zasebnosti in intime ter vzdrževanju dobrega počutja (Brodaty 2002, str. 11; Kosloski idr. 
2002 v Innes 2011, str. 39). Zato nas ne preseneča, da vsebine o prilagoditvi bivalnih 
prostorov prav tako najdemo v izobraževalnih programih za svojce po svetu (Belmin idr. 
2002, str. 1039).  
 
Za zagotavljanje samostojnosti pri vsakodnevnih opravilih bližnjih z demenco intervjuvanke 
upoštevajo priporočila kot so večkratna obrazložitev aktivnosti, členjena po posameznih 
korakih. Poleg tega, da osebi z demenco »večkrat lepo poveš stvar, da to ni tako in »greš po 
reglcih«, jim moraš dati tudi več časa za dokončanje neke aktivnosti, saj je zanje že v osnovi 
značilno »bolj počasno dojemanje določenih stvari«. S takšnim pristopom postanejo tudi bolj 
vodljivi, saj je neka aktivnost razdeljena na več posameznih segmentov. Četrta intervjuvanka 
kot pomembno informacijo s srečanj navaja uporabo razpredelnice, saj imaš tako nadzor nad 
dnevnimi aktivnostmi, ki jih je oseba z demenco morebiti naredila sama, ob tem pa si pozoren 
na odstopanja, ki se lahko pojavijo. Ko ugotoviš, da nekaj ni opravljeno, »je treba mal 
pogledat« in v primeru jemanja zdravil »rečt, da naj da tableto v usta«. S takšno spodbudo ali 
dejanjem svojci dosežejo, da je neka aktivnost dokončana.   
  
Vsebine o temeljnih življenjskih aktivnostih so v tesni povezavi z usmerjanjem vsakodnevnih 
opravil osebe z demenco. So med najpogosteje posredovanimi informacijami svojcem tako pri 
nas kot v tujini. Če se sklicujemo na zgornje citate med vsebinami o temeljnih življenjskih 
aktivnostih prednjačijo vsebine o osebni higieni, obuvanju in oblačenju, prehranjevanju ter 
izločanju in odvajanju. S poznavanjem in uporabo omenjenih vsebin svojci opažajo večjo 
stopnjo tolerantnosti in spremembe v načinu ravnanja z osebo z demenco (Nomura idr. 2009, 
str. 438). To pomeni, da se svojci bolj zavedajo pomena spodbujanja, usmerjanja in nadzora 
aktivnosti glede na zmožnosti bližnjega (Tremont 2011, str. 37), njihov referenčni in 
vrednotni okvir, kar se kaže v večji skrbi za ohranjanje samostojnosti pri osebi z demenco. Če 
sklenemo, so intervjuvanke pri prenosu znanja o nadzoru in usmerjanju vsakdanjih opravil 
oseb z demenco v praksi uporabile pozitiven in proaktiven pristop. Za osebe z demenco tako 
ne sme biti »nobene prisile, ker to pri njih ne deluje«. Še bolje je, da v primeru, ko oseba z 
demenco neko aktivnost odklanja, poskusimo na drugačen način. Navsezadnje pa lahko svojci 
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nadzor prikrijejo preko vključevanja osebe z demenco v skupne aktivnosti na način: »a olupš 
mama krompir, da bova skupi potem dale kuhat...vzameš nožek«. S tem, ko oseba z demenco s 
pomočjo svojcev vrši neko aktivnost občuti zadovoljstvo, krepi samozaupanje v svoje 
sposobnosti, se druži ter ohranja kognicijo, svojci pa so ob tem pomirjeni. 
 
Nadzor nad aktivnostmi osebe z demenco ne vodi vedno do uspešnega zaključka, zato morajo 
svojci uporabiti drugačen pristop. Med izobraževanjem so intervjuvanke izvedele, da se v 
primeru neodzivanja na naše prošnje »ne smemo zoperstavt«, ampak moramo biti potrpežljivi. 
Namesto razvijanja konfliktnih situacij je boljša uporaba mirnih spodbud, ki jo nazorno 
prikazuje primer sedme intervjuvanke: »mama, mam belo perilo v stroju, a maš kej za 
oprati...ne nimam...dejva se preoblečt, pa da bo do večera že suho«.  
 
Program usposabljanja je intervjuvankam dal uvid v premišljeno uvajanje nadzora nad 
aktivnostmi osebe z demenco. Spremljanje aktivnosti osebe z demenco je do neke mere nuja, 
vendar je za ohranjanje njene samostojnosti in občutka vrednosti ključno, da določene 
aktivnosti opravi sama. V primeru težav ji priskočimo na pomoč, jo vodimo, dajemo 
enostavna navodila, še bolje pa je, če neko aktivnost opravi skupaj z nami. Ta preskok je 
seveda za marsikaterega svojca nedosegljiv, zato mora upoštevati, da ni le nadzor tisti, ki 
pomeni uspeh pri opravljanju aktivnosti, ampak splošno »opazovanje svojca«, poznavanje 
njegovih navad, potreb in želja. S tem »prepoznaš motnje in ukrepaš« na dostojanstven način 
ter obenem izkazuješ odgovornost. Slednjo ugotovitev tuji avtorji nadgradijo še z dejstvom, 
da svojci bolj spremljajo progresivni razvoj bolezni in s tem v primerjavi z zdravstvenimi 
strokovnjaki, ki preživijo z osebo z demenco le krajši čas, hitreje prepoznajo deficit v 
spominu, osebnosti, vedenju in kognitivnih funkcijah (Chou et al. 1999 v Chien idr. 2012, str. 
221) ter tako ustrezno ukrepajo.    
 
8.5. Medsebojni odnosi v družini osebe z demenco 
 
Ko bolezen prekine ustaljeno dnevno rutine neke družine, se lahko odnosi v njej zelo 
nakrhajo. Takrat je pomembno, da vsi člani med seboj sodelujejo skladno. Če se sklicujemo 
na ameriške raziskave, da naj bi bila domača oskrba oseb z demenco v kar 75 % zagotovljena 
s strani svojcev (Brodaty in Donkin 2009, str. 217) in da si kar 89 % starih ljudi želi živeti na 
starost doma (AARP 2008 v Oražem Grm idr. 2008, str. 55), mora zavest o negovanju 
dobrega vzdušja med vsemi člani družine biti na prvem mestu. Družina tako prispeva k 
ohranjanju občutka varnosti, zagotavljanju medsebojne podpore, pomoči in spoštovanja, 
obenem pa spodbuja aktivnosti in navade, ki jih je oseba z demenco razvijala skozi celotno 
življenje (Aktiv socialnih delavcev, str. 3). Ob dejstvu, da je domača oskrba oseb z demenco 
najbolj stresna za svojce, ker izpuščajo počitnice, zanemarjajo svoje hobije in družabno 
življenje, se manj časa posvečajo družini in imajo več težav s službo (Hoffman idr. 1999 v 
Martire idr. 2004, str. 242), je vzdrževanje dobrih družinskih odnosov vsekakor dobrodošlo.  
 
Pod pojmom medsebojni odnosi v družini se za potrebe raziskave osredotočamo na načine 
vzdrževanja funkcionalnih odnosov, delitve vlog v družini in spodbujanje medsebojne pomoči 
v družini. Omenjena področja se dotikajo duševne ali psihične ravni.  
 
Za boljše psihično počutje in delovanje oseb z demenco v družini je potrebno vzpostaviti 
spodbudno okolje. V Spominčici so vidik ohranjanja dobrih medsebojnih odnosov osvetlili na 
več srečanjih. Intervjuvanke so skozi pogovore poudarjale veliko vrednost vsebin o 
vzdrževanju pozitivne naravnanosti in sproščenosti medsebojnih odnosov v družini, ki sta 
ključna dejavnika za dobro počutje osebe z demenco v družini. Osma intervjuvanka ocenjuje, 
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da je na srečanjih največ izvedela o tem, »da morajo bit družinski člani povezani in da se 
morajo čim več pogovarjat«. Tako se vzpostavijo bolj učinkovita komunikacija, »mirnejši 
odnos« ter okolje, kjer »s skupnimi močmi vsi delujejo složno« in na podoben način. V takšnih 
okoliščinah pri osebi z demenco zmanjšajo tveganje za pojav odklonilnega vedenja, predvsem 
agresije. Četrta intervjuvanka to podkrepi s trditvijo, da so ji vsebine o »večji povezanosti 
družinskih članov« pomagale izboljšati odnos z mamo, saj je ta postala »bolj poslušna in 
nasmejana«. Empatični družinski odnosi se med drugim odražajo v lažjem načrtovanju 
vsakodnevnih aktivnosti za osebo z demenco.  
 
V programu usposabljanja so predavatelji opozorili na različno vrednotenje trenutne situacije 
s strani družinskih članov. Medsebojna pomoč v družini je le ena izmed načinov, ki povečuje 
možnosti za uresničevanje potencialov osebe z demenco. Podobno meni šesta intervjuvanka, 
ki si po končanem izobraževanju bolj prizadeva za večjo povezanost med družinskimi člani. 
To dokazuje s trditvijo: »jst sm stremela k temu, da se mi med sabo pogovarjamo, da si 
pomagamo...in tko smo se pol vsi učil, no…eden od drugega«. Vpliv izobraževanja se kaže 
tudi v bolj poglobljenem odnosu z osebo z demenco. O tem nas opozori zavzeta skrb tretje 
intervjuvanke, ki je po končanem izobraževanju vedno gledala, »da bi blo mami ugodno« in 
se izogibala nesoglasij. Svojec mora kazati sočutje in tudi v manj prijetnih situacijah »ne 
obupati kar tako«. Venomer mora biti pripravljen »poslušati, upoštevati, biti potrpežljiv«, 
torej bližnjega »sprejeti takšnega kot je«.   
 
V nekaterih primerih pa moramo vzeti v zakup, da »kljub znanju iz Spominčice, ne moreš 
boljšega odnosa nardit« ali zaradi »moči negativnega dogodka« ali dejstva, da »nekaterih 
težav kljub poznavanju bolezni ne moreš predvideti«. Pridobljeno znanje namreč ne velja v 
vseh situacijah in kljub večji informiranosti imajo svojci pogosto občutek, da »bližnjega vsak 
dan počasi izgubljajo«. Z napredovanjem bolezni namreč pri osebi z demenco vse bolj 
upadajo kognitivne sposobnosti in znanje, ki so ga usvojili tekom življenja. Oseba z demenco 
spremeni svoje obstoječe navade, vedenjske vzorce, razpoloženje, čustvovanje. Kljub temu 
večina intervjuvank meni, da so s pridobljenim znanjem lažje načrtovale vsakodnevno rutino 
osebe z demenco. Lažje delovanje najbolj povzame druga intervjuvanka, ki verjame, da »bi se 
brez izobraževanja v Spominčici težko znašla, vsaj na začetku«. Prav tako ji je uspelo 
zmanjšati »neprijetne dogodke, kot so npr. nerazumevanje, manjši spori, utrujenost«. K temu 
so nedvomno prispevale igre vlog, kjer »smo v skupini odigrali možne scenarije« ter z 
iskanjem kompromisov »iskali praktične načine za umirjanje napete situacije«. Tudi v tujini 
je ustaljena praksa, da se z neformalnim izobraževanjem svojci informirajo o prevladujočih 
vedenjskih vzorcih oseb z demenco (Belmin idr. 2002, str. 1039), vzrokih za odklonilno 
vedenje in pristope za spoprijemanje z njimi (Brintnall-Peterson 2004, str. 1-3). Tovrstne 
vsebine so bolj pregledne in poglobljene, se povezujejo z vsebinami o simptomatiki demence 
in z vsebinami o temeljnih življenjskih aktivnostih, prav tako vključujejo več vsebin o 
različnih pristopih za reševanje konfliktnih situacij.   
 
Izobraževanje je večini intervjuvank olajšalo soočanje z izzivi demence. Navkljub 
izobraževanju vseh težav v medsebojnih odnosih niso mogle popolnoma odpraviti, so jih pa 
vsaj »omilile«. Večina intervjuvank verjame, da so jim »posredovane vsebine pomagale 
ustvariti okolje, v katerem se bližnji počuti varno in vidi, da je sprejet«. To osebam z demenco 
krepi občutek pripadnosti krogu pomembnih ljudi. Skozi besede različnih intervjuvank lahko 
povzamemo, da so z izobraževanjem ozavestile pomen spodbudnega družinskega okolja, ki ga 
vzpostavimo na različne načine: v prvi vrsti je temeljno »neko razumevanje, potrpežljivost, 
umirjenost«, torej razvoj pozitivnih čustev, v drugi vrsti pa asertivna komunikacija in geste 
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kot so »pogled, nasmeh«. Družina je le eden izmed načinov, ki prispeva k ohranjanju 
socialnih stikov (Lipar 2013, str. 33-35).  
 
Prav tako so intervjuvanke med predavanji pridobile informacije, da k dobremu psihičnemu 
počutju osebe z demenco prispeva vzpostavljanje bližine, posvečanje pozornosti in skupno 
preživljanje prostega časa. Na ta račun ti je »lažje, kar se odraža v boljšem odnosu«, prav tako 
se zmanjšajo nesoglasja in tiste majhne vsakodnevne »napetosti«. Vzvod dobrih medsebojnih 
odnosov je nedvomno tudi porazdelitev vlog v družini, saj s tem lažje »organiziramo in 
uskladimo čas«. Intervjuvanke dodajajo, da so z izobraževanjem ozavestile pomen 
vzpostavljanja bližine z očesnim kontaktom, s čimer ima oseba z demenco občutek 
povezanosti.  
 
Poleg skrbi za dober odnos z osebo z demenco, morajo svojci poskrbeti tudi sami zase. Po 
svetu že poznajo izobraževalne programe, ki vključujejo vsebine, tako o skrbi za osebe z 
demenco kot o skrbi za njihove svojce (Green idr. 2013, str. 48). V Spominčici pa vsaj o 
slednjih niso dovolj govorili. Ena izmed intervjuvank pravi, da so jih glede tega »sm 
opozoril...pazte nase...morte si najdt čs zase, kr človk si ga res ne vzame, pozabš nase, ker ti 
je zmeri bližnji bolj pomemben«. Svojci v prvi vrsti najprej poskrbijo za svoje bližnje, šele 
nato zase. Ob tem izpuščajo prijetne aktivnosti, se vedno manj družijo in vse težje usklajujejo 
svoje profesionalno in zasebno življenje. V takšnih okoliščinah se povečujejo njihove stiske, 
obremenitve, kar lahko sčasoma vodi v izgorelost. Izčrpan svojec začne negativno vplivati na 
počutje osebe z demenco. Ravno zato je vidik sproščanja in ohranjanja interesov svojcev 
pomemben element vzpostavljanja prijetnega družinskega okolja.  
 
8.6. Vključenost osebe z demenco v družbo 
 
Za osebe z demenco je vključenost v družbo ključnega pomena. Zaradi velike stigme pa so te 
osebe še vedno zapostavljene, ljudje jih ne sprejemajo, se jih izogibajo; pogosto so socialno 
izključene, osamljene ali žrtve nasilja. O tem vse bolj opozarjajo številne raziskave po svetu. 
O'Reilly in Morgan sta le dva izmed mnogih avtorjev, ki sta spregovorila o stigmatizaciji 
demence in njenemu napačnemu razumevanju, katerega rezultat je slaba javna osveščenost o 
demenci (O'Reilly 1997; Morgan 2002 v Innes idr. 2011, str. 44). S tem posredno opozarjata 
na vlogo izobraževanja v skupnosti, s katerim bi skušali premostiti odklonilen odnos do 
omenjene skupine, bolj informirati širšo javnost ter zagotavljati demenci čim bolj prijazno 
okolje.  
 
V programu usposabljanja so predavatelji večkrat poudarili vidik socialne vključenosti oseb z 
demenco v družbo. Predstavili so vlogo informiranja o demenci, ustrezne obravnave osebe z 
demenco, upoštevanja pravic oseb z demenco, premoščanja stigme in preprečevanja nasilja 
nad njimi na javnih mestih, kot so knjižnice, pošte, banke, zdravstveni domovi, trgovine, parki 
ipd.. V nadaljevanju so opozorili na potrebo po medsebojnem povezovanju in pomoči. V 
prihodnosti bodo to omogočile Demenci prijazne točke, informacijske točke na javnih mestih, 
kjer bodo posamezniki pridobili temeljne informacije, kako prepoznati osebe z demenco, kako 
z njimi komunicirati, jim pomagati, usmeriti na varno mesto ter poklicati svojce ali skrbnike. 
 
V magistrskem delu vključenost osebe z demenco v družbo interpretiramo z vidika 
medčloveške ali družbene ravni. Med izobraževanjem so intervjuvanke izvedele, da večja 
informiranost družbe o demenci prispeva k boljši sprejetosti oseb z demenco v neko skupnost. 
To je le eden izmed načinov, s katerimi prispevamo k večji socialni koheziji. Vse 
intervjuvanke so po končanem izobraževanju mnenja, da se z osebo z demenco mora »delati 
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spoštljivo in da se jih vzame v družbo, da se družijo« na različne načine, saj s tem dobijo 
občutek pripadnosti širši skupnosti. Vključenost v družbo lahko dosežejo z ohranjanjem 
družinskih praznikov. Predvsem je tu pomembno dojemanje svojcev. Po predavanjih so 
intervjuvanke lažje sprejemale demenco, zato jim o njej ni bilo težko spregovoriti. Bolezen so 
začele »jemati kot del življenja« in jo vse manj skrivale pred drugimi. Ta vidik lepo poudari 
ena izmed intervjuvank, ki meni, da demenca ni »neki, da skrivaš«. Nato nadaljuje, da se je 
med srečanji naučila, »da takoj pove, da je mama dementna«. Tudi reakcije okolice so potem 
popolnoma drugačne, prijaznejše, spodbudnejše. Ko druge informiraš o osebi z demenco, kar 
»naenkrat dobiš še par ljudi v tvoji bližini, ker jih pač seznaniš«. Pojavi se več »razumevanja 
s strani družbe, hitreje tudi priskočijo na pomoč«. Večina intervjuvank to povezuje z boljšim 
sprejemanjem bližnjega medse, zato je manj problemov in manj ljudi, ki bi se »norčeval al pa 
tko«.  
 
Informiranost okolice se odseva pri večji ustrežljivosti javnih uslužbencev, »al na upravni 
enoti, na banki, na pošti«. Peta intervjuvanka je pri pojasnjevanju o osebi z demenco po 
končanem izobraževanju pri številnih opravkih postopala na način, da njena »mama težje 
hodi, zato ji ni blo treba vn in so pršli do avta«. Boljše razumevanje okolice pa prepoznava 
tudi druga intervjuvanka, ki ne samo, da okolici pove o osebi z demenco, ampak tudi »vse na 
hec obrne«. Če se pa že zgodi, da se mimoidoči norčujejo ali zasmehujejo osebo z demenco, 
ne smemo impulzivno odreagirati. Večina intervjuvank je z izobraževanjem pridobila znanje 
o primernem ravnanju, kadar so osebe z demenco deležne verbalnega nasilja. Pri tem 
navajajo, da je »včasih boljše ignorirati opazke, čudne poglede mimoidočih ali kakšno žal 
besedo«. Zlobne in neprimerne komentarje raje preslišimo in tako preprečimo nepotrebne 
spore. V kolikor pa verjamemo, da je bil bližnji žrtev nasilja, najprej poskusimo s tem, da 
»ljudem obrazložimo«, ker »jim s pojasnili v večini primerov uspemo zapreti usta ali 
preprečiti čudne poglede«.  
 
Intervjuvanke so z izobraževanjem ponotranjile, da konfliktnih situacij nikoli ne rešujemo z 
agresijo in nasilno konfrontacijo. Tega se morajo zavedati tudi delavci in strokovnjaki v 
različnih organizacijah in ne samo svojci. V programu »Ne pozabi me« so v ta namen 
poudarili pomen »osveščanja javnih delavcev, da znajo v določenih primerih profesionalno 
odreagirat«. Za boljše razumevanje so predavatelji v izobraževanje vključili praktične 
primere, za katere so intervjuvanke v skupini iskale najustreznejše rešitve. Intervjuvanke so se 
obenem naučile, kako pomembna je ustrezna obravnava posameznika z demenco, še posebej 
pri osebnem zdravniku, kjer se po navadi ustavi že pri tem, ko »poveš in se enostavno ne 
ukvarjajo s tabo«. Zdravniki družinske medicine posameznike ob sumu na demenco hitro 
odslovijo, četudi že kažejo prve znake. Po eni strani tako ne dobijo ustrezne diagnoze, po 
drugi strani pa se jim krši temeljna pravica do osebnega zdravnika in ustreznega zdravljenja. 
Tu se odpirajo vrata zagovorništvu, kjer si z dostojanstveno obravnavo posameznika z 
demenco prizadevamo k vzpostavljanju njegovega enakovrednega položaja v družbi, bodisi v 
smislu participacije, družbene vključenosti bodisi solidarnosti do nam drugačnih. Za 
vzpostavljanje inkluzivne družbe pa ne bo dovolj le izobraževanje o pravicah oseb z demenco, 
o vlogi enakovredne obravnave oseb z demenco na javnih mestih, ampak tudi posredovanje 
praktičnih informacij o vključevanju oseb z demenco v skupnost kot so uporaba javnega 
prevoza, kako prilagoditi delovno okolje osebe z demenco, kako storitve na banki in pošti 
prilagoditi osebam z demenco, vzpostavljanje mreže Demenci prijaznih točk ipd.. Takšno 
izobraževanje že ponujajo ponekod v anglosaksonskih državah (Green idr. 2013, str. 67-68) in 
na ta način vzdržujejo pozitivno skupnostno skrb.  
 
 
66 
 
8.7. Aktivnosti za osebe z demenco v domačem okolju  
 
Oseba z demenco lahko prosti čas kljub bolezni preživlja na različne načine. Svojci jim 
morajo le omogočiti podporno okolje za delovanje in razvoj ter prilagoditi aktivnosti glede na 
njihove zmožnosti, želje ter referenčni in vrednotni okvir. V magistrskem delu aktivnosti 
osebe z demenco v domačem okolju interpretiramo z vidika medčloveške ali družbene ravni. 
Intervjuvanke so med izobraževanjem izvedele, da je za kakovostno preživljanje prostega 
časa osebe z demenco pomembna kakršnakoli »okupacija«. Kot temeljno informacijo so 
navajale dejstvo, »da jih je treba zaposlit, ne vem, kakorkol in da se je ne pusti, da je sama«. 
Ključna je animacija oseb z demenco in skrb, da čim več aktivnosti izvaja v sodelovanju z 
drugimi. Kakovostno preživljanje prostega časa pa se lahko udejanja le, če znamo 
identificirati potrebe bližnjih in jim dajemo možnost izbire. Oseba z demenco lahko opravlja 
tudi za nas manj smiselne aktivnosti. Pomembno je, da se čuti slišano in da občuti vrednost v 
tem, kar dela, saj to pozitivno vpliva na njeno samopodobo. Osma intervjuvanka navaja, da se 
skozi aktivnosti »zatopi notr in pozabi na vse ostalo«. Konstantna aktivnost osebe z demenco 
pomirja, odvrača od skrbi ali negotovosti. V kolikor oseba z demenco ves čas »nekaj počne 
ali dela« s tem ohranja notranji mir, voljo do življenja in upanje za vnaprej, pa čeprav le za 
krajši trenutek. Intervjuvankam so bile med izobraževanjem posredovane informacije o 
različnih aktivnostih, ki jih lahko uporabijo pri načrtovanju vsakdanjika osebe z demenco. 
Zelo učinkovite so individualne aktivnosti kot so barvanje, zlaganje kock, reševanje križank, 
branje, poslušanje radia, gledanje televizije ali telovadba. Aktivnosti lahko obogati tudi igra 
»al s papirjem al drugač«. Pri osebah z demenco je ključno negovanje interesov in aktivnosti, 
ki »dvigujejo samopodobo«. Intervjuvanke so se na predavanjih seznanile predvsem o 
enostavnih prostočasnih aktivnostih.  
  
Omenjene aktivnosti najbolj opisujejo naslednje izjave: »sm pa jst pol najdla tiste 
pobarvanke, pa sm mu dala barvat«, »on je zelo križanke rešvov in mu jih tut še tkole dam«, 
»da kej prebere še naglas, sm ji dostkrat rekla, lej vzem časopis«. Iz izbranih citatov 
sklepamo na to, da so za osebo z demenco zelo priporočljive miselne aktivnosti, ki jih izvajajo 
samostojno bodisi v sodelovanju s svojci. Podobno navaja japonska raziskava, ki je pokazala, 
da skupno preživljanje časa z osebo z demenco prispeva k večjemu vzajemnemu spoštovanju 
in k večji povezanosti med družinskimi člani (Nomura idr. 2009, str. 436). Svojci preko 
prostočasnih aktivnostih pri osebah z demenco ohranjajo samostojnost, občutek vrednosti, 
prispevajo k večji samozavesti, boljšemu počutju in manj odklonilnemu vedenju (prav tam, 
str. 437), sami pa imajo bolj pozitivno percepcijo glede vloge skrbnika (Carbonneau idr. 2011, 
str. 36). 
 
Po končanem usposabljanju intervjuvanke v prostočasne aktivnosti oseb z demenco pogosto 
vključujejo družabne igre in igro z vnuki. Tretja intervjuvanka na obisk tako prihaja z 
vnukinjo, »da se igrata s punčko al pa zlagata otroške knjige, pol tut barvata, pa spomin, 
puzzle se tut grejo kdaj«. Na srečanjih so opozorili, da »otroške stvari v njih prebudijo otroško 
igro«, še posebno, ko niso sami. Tako tretja intervjuvanka opaža, »da je njena mama zlo rada 
domine igrala, človek ne jezi se...pol je rada tut na izlete hodila«, vse, le da je bila v družbi. 
Včasih zadostuje »daljši sprehod«, kjer se družijo, zabavajo in ohranjajo tesne medsebojne 
odnose. Dobro s koristnim pa predstavljajo tudi vsakdanja opravila. 
 
Izobraževalni programi, ki svojce informirajo o možnostih preživljanja prostega časa preko 
skupinskih aktivnosti kot so vadba, gibanje, krepitev spomina in socialne aktivnosti, so v 
primerjavi z izobraževalnimi programi, ki svojce informirajo o individualnih prostočasnih 
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aktivnostih, kot so branje ali poslušanje radia, v tujini pogostejši, seveda ob upoštevanju 
potreb oseb z demenco (Beauchamp 2005, str. 795-796; Kovačič Stepišnik 2006, str. 59).  
 
Kot že predhodno omenjeno je temelj negovanja dobrih medsebojnih odnosov skrb za 
ohranjanje dejavnosti, ki »so jih dementni nekoč radi počeli«. Osebam z demenco veliko 
pomeni, da lahko delajo to, kar jim je blizu in pri čemer uživajo. Pomembno je, da to ves čas 
ohranjamo in prav vsakemu posamezniku damo možnost, da pokaže, kdo je in kaj zna. 
Namreč stvari, ki jih zanimajo, jim dajejo »uteho«, t. j. občutek pripadnosti in domačnosti. Z 
ohranjanjem spretnosti in negovanjem interesov, ki so jih razvijali skozi življenje, krepijo 
obstoječe spoznavne sposobnosti. »Če razmišlja o stvareh, ki jih je počel v unem času«, čim 
dlje ohranja umsko aktivnost. 
 
Kot poudarjeno na srečanjih, so aktivnosti lahko zelo različne, predvsem pa morajo 
vključevati tisto, kar oseba z demenco še zmore. Četrta intervjuvanka tako po programu 
usposabljanja pusti mami, da dela to, kar jo razveseljuje, pa naj gre za »prenašanje prtlage«, 
ali druge utečene dnevne aktivnosti, kot npr. »zjutrej vstane, pol zakuri, pol kuha kofe in pol 
ob dvanajstih gre jest in pol mora ob štirih malcat in pol gre s kurami spat«. Pri osebah z 
demenco je smiselno ohranjati vse vrste aktivnosti, ki ne ogrožajo življenja in so del 
ustaljenega vsakdanjika. Pomembne so tudi tiste aktivnosti, ki spodbujajo gibanje, saj 
prispevajo k ohranjanju fine motorike. Intervjuvanke zato po srečanjih veliko pozornosti 
namenjajo okupaciji rok.  
 
Glede na povzemanje intervjuvank lahko kvaliteto prostega časa osebe z demenco 
zagotovimo zgolj s tem, »da pridemo na obisk«. Če sklenemo, je temelj kvalitetnega prostega 
časa »druženje«, vendar so prav tako uporabne tudi »samostojne stvari«. Ključna je torej 
vsakršna aktivnost, tako individualna kot skupinska, seveda prilagojena stopnji kognitivnega 
upada. Po končanem izobraževanju intervjuvanke ugotavljajo, da jim je pridobljeno znanje 
pomagalo pri organizaciji prostočasnih aktivnosti oseb z demenco, ki spodbujajo ročno 
spretnost, krepijo um in gibanje ter izhajajo iz interesov, potreb in zmožnosti. V primerjavi s 
tujino, kjer je nabor informacij za svojce o prostočasnih aktivnostih za osebe z demenco bolj 
obširen, pa so se intervjuvanke med predavanji informirale zgolj o vrstah prostočasnih 
aktivnosti, manj pa o tem, kako neko aktivnost izvajati in na kaj moramo biti pri njih pozorni. 
V drugih državah svojci poleg vsebin o enostavnih prostočasnih aktivnostih, kot so sprehodi, 
v programih izvedo tudi o bolj zahtevnih prostočasnih aktivnostih kot so ples, vodena 
rekreacija in gibalna terapija ter o napotkih, povezanih z njimi (Hokannen et al. v Carbonneau 
idr. 2011, str. 31-32). Temelj izobraževanja v tujini izhaja iz prepričanja, da je svojce pri 
organizaciji prostočasnih aktivnosti za osebe z demenco potrebno opolnomočiti za boljši 
izkoristek lastnih sposobnosti in potencialov, da lahko skozi pozitivno delovanje povečajo 
svoj optimizem in spodbudno vplivajo na posameznika z demenco in sicer z ohranjanjem 
priljubljenih aktivnosti in vključevanjem bližnjih družinskih članov v aktivnosti (Alzheimer's 
Australia 2015; NSW Dementia… 2010, str. 44).  
 
8.8. Aktivnosti za osebe z demenco, organizirane v skupnosti 
 
Poleg aktivnosti v domačem okolju so v programu usposabljanja spregovorili tudi o 
aktivnostih, organiziranih v skupnosti. V magistrskem delu te prav tako interpretiramo z 
vidika medčloveške ali družbene ravni. Kljub temu da osebe z demenco z individualnimi 
prostočasnimi aktivnostmi ohranjajo svojo samostojnost, so zanje enako pomembne aktivnosti 
v skupnosti. To osma intervjuvanka podkrepi z dejstvom, da osebe z demenco »ne moreš 
pustit kar same«. Organizirane aktivnosti v skupnosti so odlična priložnost za varstvo osebe z 
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demenco in animacijo obenem. Svojci osebe z demenco težko puščajo same, saj ves čas 
premišljujejo, da se bo njihovim bližnjim kaj zgodilo. Z vključevanjem oseb z demenco v 
organizirane aktivnosti v skupnosti si svojci vsaj nekaj časa vzamejo zase, ker vedo, da je za 
njihove bližnje dobro poskrbljeno. Intervjuvanke so po preteku izobraževanja kot 
najpogosteje pridobljeno informacijo navajale vključevanje bližnjega z demenco v »dnevno 
varstvo v domovih«. Aktivnosti v dnevnem varstvu so ene izmed najpogosteje uporabljenih 
aktivnosti za osebe z demenco v skupnosti. Zgolj dve intervjuvanki sta omenili še aktivnosti v 
gospodinjskih skupinah in v oskrbovanih stanovanjih. Organizirane družbene aktivnosti so 
poleg vključevanja osebe z demenco v družbo tudi odlična priložnost za širjenje socialne 
mreže ali uporabe oblik pomoči oziroma dodatnih storitev, ki jih v tem primeru ponujajo 
domovi za starejše.  
 
Intervjuvanke so se med izobraževanjem seznanile o večfunkcijski vlogi domov. Ti namreč 
razpolagajo s številnimi pripomočki in rekviziti, ki lahko obogatijo prosti čas osebe z 
demenco. Sedma intervjuvanka tako meni, da »je največ ustvarjanja mami zagotovila z 
vključevanjem v dnevno varstvo«. Večina intervjuvank dnevna varstva pojmuje kot aktivnosti, 
kjer osebe z demenco spoznavajo nove ljudi, se družijo med seboj in skozi različne dejavnosti 
ohranjajo spretnosti in uresničujejo potenciale. Kljub večfunkcijski vlogi domov, četrta 
intervjuvanka svoje mame tja ni vključila, ker jo ima sama rajši pod nadzorom, »na očeh«, saj 
v omenjene institucije ne zaupa. Razlog za to vidi predvsem v tem, »da vsi lepo govorijo, 
kakšne raznolike aktivnosti imajo tam, dejansko pa so osebe tam bolj ali manj prepuščene 
same sebi«. Tako svojo mamo »le občasno vozi v dnevno varstvo«. Percepcija o domovih se 
od svojca do svojca zelo razlikuje. Pa vendar lahko v slovenskih domovih za starejše vsaj v 
zadnjih letih opažamo velik napredek pri animaciji oseb z demenco. Glede na to, da so 
intervjuvanke izmed aktivnosti za osebe z demenco v skupnosti navajale le dnevno varstvo, 
sklepamo na njihovo manjšo informiranost o drugih aktivnostih v skupnosti. To nazorno 
dokazuje izjava, da o preostalih aktivnostih v skupnosti »v Spominčici ni blo dosti slišanega«. 
Le druga intervjuvanka je navedla, da je njena mama »hodila na telovadbo, pa na univerzo za 
tretje življenjske obdobje« in na »te skupine za samopomoč v domovih«. V prihodnosti bo z 
vidika zagotavljanja skupnostne skrbi potrebno razviti več aktivnosti, kamor bodo svojci 
lahko vključili osebe z demenco bodisi v dnevnih centrih aktivnostih za starejše, 
večgeneracijskih centrih ali Alzheimer Centrih. Slednjih je v Sloveniji trenutno tri in sicer v 
Celju, Mariboru in v Ljubljani.  
9. SKLEPNE UGOTOVITVE  
 
V primerjavi s tujino tudi v Sloveniji izobraževalne programe za svojce oseb z demenco v 
osnovi nudijo nevladne in prostovoljske organizacije (Belmin idr. 2002, str. 1042). Po oceni 
ameriškega avtorja Smitha tovrstni programi ustvarjajo nova socialna omrežja in izboljšujejo 
kompetence (Smith idr. 2005 v Innes 2011, str. 43) za lažje delovanje v situacijah, ki jih 
prinaša skrb za osebo z demenco v domačem okolju (Nomura idr. 2009, str. 432). Svojci po 
izobraževanju lažje prepoznavajo vzroke za značilno vedenje ob demenci (Coon et al. 2003; 
Marriott et al. 2000 v Nomura idr. 2009, str. 439), uporabljajo bolj pozitivne strategije 
reševanja problemov ter spreminjajo dosedanje neustrezne vedenjske vzorce (Beauchamp idr. 
2005, str. 794-795). Med izobraževanjem uporabljajo aktivne učne metode, kot so metoda 
primera, metoda demonstracije, igra vlog, skupinska diskusija, debatni krožek, učna delavnica 
ipd. in kombinirajo različne modele učenja. Sklicujoč se na behaviorističen model je učenje 
pogosto podkrepljeno s praktičnimi primeri (Špilek Štumberger 2000, str. 14) in poteka z 
opazovanjem ter posnemanjem predstavljenega vedenja (Jelenc Krašovec in Kump 2013, str. 
16). Humanisti poudarjajo, da posameznik z učenjem osebnostno raste, spreminja stališča, 
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pridobiva nove kompetence, znanje in potenciale, s katerimi spreminja svoje obstoječe 
življenje (Baumgartner idr. 2007, str. 88). Podobno zagovarjajo kognitivisti, ki v nenehni 
interakciji z drugimi vidijo priložnost za izmenjavo izkušenj in s tem možnost za spremembe 
(Bandura 1977 v Žalec 2013, str. 86-87). Pomen družbenega okolja se odraža tudi pri 
konstruktivistični teoriji učenja. Ta zagovarja, da je znanje osebni konstrukt, ki ga 
posameznik oblikuje glede na vrednotenje preteklih izkušenj, vrednot in stališč v nekem 
okolju  (Ash in Wells 2007, str. 35–36 v Žalec 2013, str. 90). Rezultat učenja je 
opolnomočenje, avtonomnost in transformacija posameznika, ki spremeni obstoječe 
razumevanje sveta ter delovanje v vsakdanjem življenju (Baumgartner idr. 2007, str. 132-
133). Pri tem ima veliko vlogo osmišljanje izkušenj, na podlagi katerih oblikujemo nove 
pomene in jih preizkušamo v praksi (Baumgartner idr. 2007, str. 159-160). V kolikor 
spoznanja držijo in se izkažejo kot pozitivna, jih vpeljemo v naše vsakodnevno ravnanje. Ker 
je učenje vseživljenjski proces, se krog izkušanja, spreminjanja, reflektiranja, ves čas 
ponavlja, saj kot ljudje vedno stremimo k boljšemu delovanju v neki situaciji (prav tam, str. 
160-167). V prihodnje bo bolj kot proces učenja v ospredje prišla vrednost naučenega 
(Radovan 2011, str. 73), ki bo učencu omogočala povezovanje informacij v različnih omrežjih 
in najbolj optimalno ravnanje v določeni situaciji (Siemens 2007 v Radovan 2011, str. 75). 
 
Program usposabljanja »Ne pozabi me« je vsem osmim intervjuvankam poglobil razumevanje 
različnih vidikov demence. Temeljna vloga neformalnega izobraževanja je bila informativna. 
Pridobljeno znanje je intervjuvankam olajšalo soočanje s težavami ob razvoju demence. 
Omenjeno dejstvo kaže na to, da so intervjuvanke znanje uporabile v praksi in sicer pri 
načrtovanju in strukturiranju vsakdana osebe z demenco. Na eni strani je širši uvid v demenco 
intervjuvankam pomagal pri reševanju stisk ob skrbi za osebo z demenco in jim nudil 
psihosocialno oporo, po drugi strani pa prispeval k bolj pozitivnim strategijam reševanja 
problemov, k večjem zaupanju v lastne sposobnosti, v spreminjanje dosedanjih neustreznih 
vedenjskih vzorcev in pri motivaciji za iskanje pomoči v skupnosti (Beauchamp 2005, str. 
794-795). Kljub temu da je usvojeno znanje pri intervjuvankah predstavljalo zaokroženo 
celoto, so si želele daljših predavanj, več skupinske diskusije in večjo podkrepljenost s 
terenskim delom. Menile so, da bi z obiski institucij pridobile največ praktičnih informacij. 
Intervjuvanke ocenjujejo, da so v programu usposabljanja pridobile več spretnosti, kljub temu 
pa so zaradi nepredvidljivosti bolezni še vedno postavljene pred številne izzive.  
 
Zaradi vse večjih potreb svojcev po informiranju o demenci bi tudi v Sloveniji izobraževanje 
lahko ponujale različne organizacije na regionalni ravni, kot to že v poznajo v strokovnih 
centrih za demenco v belgijskih domovih za starejše (Hvalič Touzery 2007 v Milavec Kapun 
in Telban 2013, str. 264), nevrološke klinike (ang. »Memory clinics«) v Švici (WHO 2012, 
str. 81), raziskovalni inštituti na področju gerontologije v Franciji ter informacijske točke o 
demenci na Češkem (Holmerova 2004, str. 81-83 v Hvalič Touzery in Ramovš 2009, str. 65). 
Zametke tega v Sloveniji že predstavlja ustanavljanje Alzheimer Centrov in odpiranje 
Demenci prijaznih točk.  
 
Intervjuvanke po končanem izobraževanju prepoznavajo več prednosti kot slabosti. Z 
izobraževanjem so dobile potrditev o ustreznem ravnanju z osebo z demenco ter osmislile in 
dopolnile znanje, pridobljeno z izkustvenim učenjem. Za intervjuvanke je bilo značilno 
socialno učenje, kjer so preko izmenjave izkušenj dobile praktične informacije za reševanje 
manj prijetnih situacij. Pri tem so se oprle na vrednotenje obstoječega ravnanja in privzetja 
novih vedenjskih vzorcev z modelskim učenjem. V programu usposabljanja so prav tako našle 
psihosocialno oporo in na podlagi prejetih informacij lažje premagovale stiske. Veliko vlogo 
pri izobraževanju je imelo transformativno učenje. Z njim so intervjuvanke spremenile 
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obstoječ pogled na posamezen vidik demence in tako lažje delovale v različnih situacijah, ki 
jih prinaša vsakdanja skrb za obolelega. Iz besed intervjuvank smo ugotovili, da je imelo 
izobraževanje družbeno vrednost, saj je šlo za prenos znanja drugim posameznikom, kjer 
pridobi širša skupnost in ne samo udeleženci. V izobraževanju smo prepoznali tudi svetovalno 
in nasvetovalno vlogo. Intervjuvanke so pohvalile deljenje koristnih nasvetov, ki so jim 
pomagali pri lažjem sprejemanju demence. V veliko pomoč so jim bile informacije o 
dosedanjih raziskavah na področju demence, o literaturi o demenci in informacije o oblikah 
neformalnega izobraževanja za svojce izven združenja Spominčica. Med slednjimi so navajale 
skupine za samopomoč in društva, ki se ukvarjajo s problematiko starejših. Največjo slabost v 
izobraževanju so intervjuvanke pripisale manjkajočim vsebinam. To so informacije o 
napredovani demenci oziroma zadnjem stadiju, pravne in socialne (skrbništvo za poseben 
primer, status družinskega pomočnika in odvzem opravilne sposobnosti) ter finančne pravice 
svojcev (subvencionirane pomoči na domu in druge ugodnosti, ki jih pri oskrbi starejših nudi 
občina), načini za preprečevanje izgorelosti pri svojcih, spoprijemanje svojcev z negativnimi 
čustvi in tehnike sproščanja, premagovanje konfliktnih situacij v družini ter usklajevanje 
zasebnega in poklicnega življenja. Vrzel v znanju so pokazale glede poznavanja oblik pomoči 
v skupnosti, predvsem na regionalni ravni, saj niso vedele, kam in koga poklicati v primeru 
stiske. Prav tako niso poznale institucij in organizacij, ki ponujajo organizirane prostočasne 
aktivnosti za osebe z demenco v skupnosti, kot so trening kognitvnih sposobnosti, 
biblioterapija, ipd. Intervjuvanke so pogrešale informacije o tem, kako ravnati v primeru 
nasilja in preprečiti socialno izolacijo oseb z demenco. Obenem so si želele več informacij o 
telemetriji, t. j. o elektronskih, tehničnih in medicinskih pripomočkih, s katerimi povečujemo 
kvaliteto bivanja oseb z demenco v domačem okolju. Velik manko so zaznale pri etičnih 
dilemah. Tako so o nastanitvi v domsko oskrbo, hranjenju po sondi v zadnjem stadiju, o tem 
kako prevzeti nadzor nad premoženjem, o pravici do odklonitve zdravljenja ter o varovanju 
zasebnosti izvedele bore malo. Vsebine o spoprijemanju svojcev z negativnimi občutji 
(Buettner idr. 1999; Edelman idr. 2006 v Innes 2011, str. 43), vlogi paliativne oskrbe, vsebine 
o zadnjem stadiju demence in etična vprašanja ter vsebine o oblikah pomoči v skupnosti 
(Constantini idr. 2011, str. 12), pa zagotovo pomembno vplivajo na kakovost bivanja oseb z 
demenco doma. V neformalnem izobraževanju za svojce v Sloveniji tem vsebinam šele v 
zadnjih letih posvečajo več pozornosti in sicer preko enkratnih učnih delavnic, seminarjev ali 
predavanj v različnih organizacijah (domovi za starejše, društva, inštituti, ljudske univerze, 
večgeneracijski centri, Nevrološka klinika…), medtem ko so v tujini tovrstne vsebine že več 
let vključene v izobraževalne programe za svojce, tudi v e-izobraževalne programe (Kumar 
idr. 2013, str. 129-130). Najbolj uspešne izobraževalne programe za svojce poznajo v 
Avstraliji (NSW Dementia…2010, str. 40). 
 
Iz besed intervjuvank smo ugotovili, da so po končanem izobraževanju pridobile raznoliko 
znanje o demenci z več vsebinskih področij. Največ znanja so pridobile o telesni ali 
biofizikalni ravni osebe z demenco. V ospredju so bile vsebine glede zadovoljevanja 
eksistencialnih potreb in organizacije temeljnih življenjskih aktivnosti osebe z demenco. 
Intervjuvanke so najpogosteje navajale vsebine o osebni higieni, hrani in pijači, o oblačenju in 
obuvanju obolelega, o motnjah izločanja in odvajanja, nekoliko manj vsebine o zdravilih in 
motnjah spanja. Glede na prevlado vsebin s telesne ali biofizikalne ravni so intervjuvanke po 
končanem izobraževanju lažje premagovale zdravstvene tegobe oseb z demenco v domači 
oskrbi. Na osnovi tega lahko sklepamo, da je izobraževanje odgovorilo na potrebe svojcev, saj 
ti v prvi vrsti povprašujejo po boljšem prepoznavanju bolezni in njenih značilnostih ter o 
vsebinah o prilagoditvi vsakodnevnih aktivnosti glede na zmožnosti bolnika (Nomura idr. 
2009, str. 435). Omenjen vidik pa je pomemben tudi zaradi zgodnjega odkrivanja bolezni, ker 
svojci ravno pri spremljanju telesnih znakov, v primerjavi z zdravniki, hitreje opazijo 
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spremembe, saj z osebo z demenco preživijo več časa (Chou et al.1999 v Chien idr. 2012, str. 
221).  
 
Poleg telesne ali biofizikalne ravni so intervjuvanke veliko znanja usvojile o medčloveški ali 
družbeni ravni osebe z demenco. Glede na to, da svojci po omenjenih vsebinah najbolj 
povprašujejo, je neformalno izobraževanje doseglo svoj namen. Pridobljene vsebine so 
intervjuvankem pomagale zmanjšati stopnjo stresa, večjo učinkovitost ter boljšo samopodobo 
(Olsson et al. 1990; Dupuis 2000; Teri in Logsdon 1991 in Bowlby-Sifton 2000 v Carbonneau 
2011). Sklicujoč se na medčloveško ali družbeno raven so to vsebine o odnosih v družini, 
vključenost osebe z demenco v družbo, aktivnosti v skupnosti ter oblike pomoči za svojce 
(Albreht 2007, str. 122). V nadaljevanju prikazujemo informiranost intervjuvank o vidikih 
medčloveške ali družbene ravni.   
 
Prvi vidik zajema odnose v družini in učinkovito komunikacijo v njej. Temeljna informacija 
za intervjuvanke je bila preusmerjanje pozornosti, v kolikor oseba z demenco vztraja pri 
stvareh, ki jih glede na njihovo presojo in razumevanje težje pojasnimo. Pri tem lahko stvari 
povemo na drugačen način, obenem pa se izogibamo nikalnicam, zapletenim vprašanjem, 
pretiranem pojasnjevanju, prepričevanju ali kakršnem koli nasprotovanju. Intervjuvanke 
povzemajo, da k dobrim medsebojnim odnosom prispeva enostavna komunikacija, s kratkimi 
mislimi in le eno informacijo naenkrat kot tudi vnos humorja. 
 
Drugi vidik medčloveške ali družbene ravni je socialna vključenost oseb z demenco v družbo. 
Intervjuvanke so izvedele, kako pomembna je večja informiranost družbe o demenci, saj na ta 
način zmanjšujejo stigmo, preprečujejo verbalno nasilje nad osebami z demenco na javnih 
mestih, kot so knjižnice, pošte, banke, zdravstveni domovi, obenem pa prispevajo k večji 
sprejetosti teh oseb v skupnost. Tudi O'Reilly in Morgan opozarjata, da se slaba ozaveščenost 
o demenci odraža v večji stigmi demence (O'Reilly 1997; Morgan 2002 v Innes idr. 2011, str. 
44). O zapostavljenosti demence so se intervjuvanke informirale tudi v programu 
usposabljanja. Pravijo, da je o bolezni potrebno spregovoriti, saj so reakcije okolice potem 
spodbudnejše, prijaznejše, ljudje so tudi bolj pripravljeni pomagati. Pojavi se več 
razumevanja s strani družbe in manj psihičnega nasilja nad osebami z demenco tako s strani 
javnih uslužbencev kot s strani prijateljev. Nadalje so intervjuvanke povzele, da v kolikor so 
naši bližnji z demenco žrtve verbalnega nasilja, je zlobne in neprimerne komentarje bolje 
preslišati, da preprečimo nepotrebne spore. Na žalost je realnost taka, da so osebe z demenco 
tudi v javnih institucijah še vedno manj strokovno obravnavane, ljudje se jih izogibajo, 
zaupajo stereotipom, z njimi ne znajo komunicirati, kršijo njihove pravice, s čimer se 
povečuje socialna izključenost. Intervjuvanke so z izobraževanjem ponotranjile, da 
konfliktnih situacij ne smemo reševati z agresijo in nasilno konfrontacijo, ampak na asertiven 
način. Ugotovili smo, da so intervjuvanke z izobraževanjem pridobile le osnovno znanje o 
aktivnem udejstvovanju in vključevanju oseb z demenco v družbo. Za vzpostavljanje 
inkluzivne družbe, za dostojanstveno obravnavo in enakovredno participacijo oseb z demenco 
v družbi ne bo dovolj le izobraževanje o pravicah oseb z demenco, o vlogi enakovredne 
obravnave oseb z demenco na javnih mestih, ampak tudi posredovanje praktičnih informacij o 
vključevanju oseb z demenco v skupnost, kot so uporaba javnega prevoza, kako prilagoditi 
delovno okolje osebe z demenco, ipd.  
 
Tretji vidik medčloveške ali družbene ravni je aktivno preživljanje prostega časa in skrb za 
samouresničevanje v domačem okolju. Med izobraževanjem so intervjuvanke izvedele, da 
pomemben dejavnik kvalitete življenja osebe z demenco v domačem okolju predstavljajo 
prostočasne aktivnosti. Aktivnosti za osebe z demenco v domačem okolju so lahko različne, 
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bistveno je, da izhajamo iz njihovih interesov, želja, potreb, zmožnosti ali ustaljene dnevne 
rutine. Intervjuvanke navajajo, da je ključna vsakršna zaposlitev oseb z demenco, bodisi 
individualna bodisi skupinska. Med predavanji so intervjuvanke izvedele, da so med 
individualnimi aktivnostmi najbolj učinkovite enostavne aktivnosti kot so barvanje, zlaganje 
kock, reševanje križank, branje, poslušanje radia, gledanje televizije ali telovadba. O 
zahtevnih prostočasnih aktivnostih kot so ples, vodena rekreacija in gibalna terapija 
(Hokannen et al. v Carbonneau idr. 2011, str. 31-32), intervjuvanke niso izvedele veliko. 
 
Osebe z demenco lahko počnejo tudi za nas manj smiselne aktivnosti. Ključna je konstantna 
aktivnost osebe z demenco, saj jih ta pomirja, odvrača od skrbi ali negotovosti ter zmanjšuje 
tveganje za pojav odklonilnega vedenja. Obenem osebe z demenco z aktivnostmi krepijo 
občutek participacije, emancipacije, voljo do življenja in obstoječe spoznavne sposobnosti, 
kar pozitivno vpliva na njihovo samopodobo in avtonomijo ter zmanjšuje odklonilno vedenje 
(Nomura idr. 2009, str. 437). Med izobraževanjem so intervjuvanke izvedele, da je 
individualne prostočasne aktivnosti pri osebah z demenco smiselno kombinirati s skupnimi 
prostočasnimi aktivnostmi, saj te sklicujoč se na japonsko raziskavo prispevajo k večjem 
vzajemnem spoštovanju, povezanosti med družinskimi člani in k večjem občutku varnosti. 
Med takšne aktivnosti sodijo sprehodi, družabne igre, igre z vnuki in vsakdanja gospodinjska 
opravila.  
  
Četrti vidik medčloveške družbene ravni so oblike pomoči v skupnosti - organizirane 
aktivnosti v skupnosti. Intervjuvanke so navajale predvsem aktivnosti v domovih za starejše, 
ki potekajo v okviru dnevnega varstva, v gospodinjskih skupinah in v oskrbovanih 
stanovanjih. S predavanji so dobile potrditev o tem, da si z vključevanjem oseb z demenco v 
organizirane aktivnosti v skupnosti svojci vsaj nekaj časa vzamejo zase. V nadaljevanju 
pojasnijo, da tovrstne aktivnosti osebam z demenco zagotavljajo varnost, animacijo, 
ohranjanje socialnih stikov, obenem pa svojce vsaj za kratek čas razbremenijo skrbi. 
Intervjuvanke so se seznanile o večfunkcijski vlogi domov, saj ti razpolagajo z bogatim 
naborom dejavnosti, ki pomagajo pri uresničevanju potencialov oseb z demenco. Kljub temu 
ena intervjuvanka institucionalnemu varstvu ne zaupa. Po končanem izobraževanju 
intervjuvanke izražajo nezadostno informiranost o drugih aktivnostih v skupnosti. Univerzo 
za tretje življenjsko obdobje, aktivnosti v društvih na področju aktivnega in zdravega staranja, 
aktivnosti v okviru pomoči na domu in skupine za samopomoč v domovih je navedla le tretja 
intervjuvanka. Med drugimi aktivnostmi ni niti ena izmed intervjuvank omenila Oddelka za 
gerontopshiatrijo na Univerzitetni psihiatrični kliniki Ljubljana, ki za osebe z demenco redno 
izvaja delavnice biblioterapije, medgeneracijskih programov nevladnih organizacij (npr. 
program Starejši za starejše). Ponudba organiziranih aktivnosti za osebe z demenco je v 
Sloveniji skromna, prednjačijo aktivnosti v domovih za starejše, zato bo v prihodnosti z 
vidika zagotavljanja skupnostne skrbi potrebno razviti več aktivnosti, kamor bodo svojci 
lahko vključili osebe z demenco, bodisi v okviru dnevnih centrov, večgeneracijskih centrov 
ali Alzheimer Centrov. Slednjih je v Sloveniji trenutno tri in sicer v Celju, Mariboru in v 
Ljubljani. Ravno z informiranjem bomo dosegli, da se bo delež svojcev, ki na račun 
nepoznavanja oblik pomoči ne koristi, četudi so te na voljo, zmanjšal (Robinson et al. 2005 v 
Alwin idr. 2010, str. 244). 
 
Če povzamemo, so intervjuvanke na področju medčloveške ali družbene ravni pridobile 
uporabne, a zgolj osnovne informacije. Z izobraževanjem so usvojile temeljne 
komunikacijske veščine, ki prispevajo k boljšim medsebojnim odnosom v družini osebe z 
demenco. Nadalje so dobile uvid, da informiranje javnih delavcev, prijateljev, znancev in 
sosedov o demenci povečuje verjetnost boljše vključenosti osebe z demenco v družbo in 
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drugačnih reakcij ljudi, če o neki stvari več vedo. O aktivnem preživljanju prostega časa 
osebe z demenco tako doma kot tudi v skupnosti so intervjuvanke izvedele le splošne 
informacije. Veliko prostočasnih aktivnosti sploh niso poznale, čeprav so bile te med 
izobraževanjem omenjene. Med srečanji so intervjuvanke spoznale oblike pomoči v 
skupnosti, to so dnevna varstva v domovih za starejše, pomoč na domu, ki vključuje 
patronažno oskrbo, socialno oskrbo na domu, družabništvo in druge oblike socialnih servisov, 
skupine za samopomoč in srečanja svojcev v društvih. Največ intervjuvank je navajalo 
dnevna varstva v domovih za starejše, medtem ko je bilo navajanje drugih oblik pomoči v 
skupnosti manj zastopano. To pomeni, da lahko prvotni raziskovalni vprašanji o tem ali so 
intervjuvanke v izobraževanju pridobile dovolj uporabnih informacij o organizaciji vsakdana 
osebe z demenco in o tem ali so intervjuvanke v izobraževanju usvojile dovolj znanja o 
aktivnem udejstvovanju ter vključevanju osebe z demenco v družbo, le deloma potrdimo.  
 
Najmanj znanja so intervjuvanke pridobile na duševni ali psihični ravni osebe z demenco. 
Intervjuvanke povzemajo, da so med predavanji izvedele, da je za dobro psihično počutje 
osebe z demenco potrebna prilagoditev bivalnih prostorov (npr. montiranje dodatne opreme) 
glede na potrebe obolelega. S tem je izobraževanje odgovorilo na potrebe svojcev, ki si želijo 
poznavanja vsebin za ohranjanje varnosti oseb z demenco (Albreht 2007, str. 122). Obenem 
morajo svojci odstraniti ali zaščititi nevarne predmete, da bi preprečili materialno ali telesno 
škodo. Intervjuvanke povzamejo, da morajo svojci poskrbeti za varno in spodbudno domače 
okolje ter vanj vnašati čim manj sprememb. Ob tem dodajo, da so med izobraževanjem 
spoznale, da osebe z demenco pogosto potrebujejo nadzor, vzor, natančna ali večkratna 
navodila ter več časa, še posebno ko se uvaja neka sprememba. Navedle so, da lahko svojci 
nadzor izvajajo tako pri eksistencialnih kot prostočasnih aktivnostih. 
 
Pomembna informacija za intervjuvanke je bila, da morajo svojci pri osebah z demenco 
ohranjati samostojnost. To pomeni, da čim več stvari počnejo same, dokler je to le mogoče, pa 
četudi ob spremljajočem vodenju po korakih, usmerjanju, spodbujanju in pomoči, vendar brez 
kakršnekoli prisile ali očitanja, če so pri neki aktivnosti manj uspešni. S tem po eni strani 
poskrbijo za varnost, po drugi strani pa pri osebi z demenco ohranjajo občutek vrednosti in 
dostojanstva, če lahko neko aktivnost opravi sama. Z ohranjanjem osebne avtonomije oboleli 
osebnostno rastejo, so kreativni, krepijo samozaupanje v svoje sposobnosti, ohranjajo 
kognicijo, prav tako pa se povečuje njihovo zadovoljstvo. Na srečanjih so intervjuvanke med 
drugim opozorili, da ne smejo pozabiti na pohvale, če je oseba z demenco neko aktivnost 
uspešno opravila.  
 
Za ohranjanje dobrega psihičnega počutja oseb z demenco je ključna uporaba pozitivne in 
asertivne komunikacije. Intervjuvanke so z neformalnim izobraževanjem spoznale, da k 
dobremu počutju obolelega prispeva to, da mu nameniš pozornost, ga povprašaš za kakšno 
mnenje, včasih je dovolj že to, da ga le poslušaš. Še bolj pomembna je neverbalna 
komunikacija, ki močno vpliva na razpoloženje obolelih. Na eni strani je pomembna 
sporočilnost neverbalne komunikacije pri svojcih. Ti morajo vzdrževati pozitivna čustva in 
bližino bodisi z dotikom bodisi s stiskom roke. Ravno zato je oblvadovanje negativnih čustev 
zanje zelo pomembno. Po drugi strani pa intervjuvanke navajajo, da so med predavanji 
spoznale vlogo obrazne mimike, kretenj in gest pri osebah z demenco, saj preko njih izražajo 
svoje potrebe, interese, želje. V obeh primerih pri bližnjem z demenco ohranjamo občutek 
vrednosti, spoštovanje in razumevanje. Obenem so intervjuvanke izvedele, da morajo biti 
svojci nadvse potrpežljivi, umirjeni in osebi z demenco nameniti čas. Če v neki vsakdanji 
situaciji skrijejo svojo nervozo, strah ali nemoč, se bo oseba z demenco ob njih počutila 
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varna. S tem bodo svojci pri osebah z demenco zmanjšali tveganje za pojav psihičnih motenj 
in z njim povezano odklonilno vedenje.  
 
K dobremu psihičnemu počutju osebe z demenco prav tako prispevajo medsebojni odnosi v 
družini. Intervjuvanke ugotavljajo, da morajo družinski člani med seboj sodelovati in delovati 
skladno, saj oseba z demenco postopno postaja popolnoma odvisna od pomoči drugih (Hvalič 
Touzery 2004). Le tako lahko zagotavljajo varno okolje, medsebojno podporo, delitev vlog v 
družini, lažje premoščajo konfliktne situacije, obenem pa glede na njihove zmožnosti 
spodbujajo aktivnosti in navade, ki jih je oseba z demenco razvijala skozi celotno življenje 
(Aktiv socialnih delavcev, str. 3). Med izobraževanjem so intervjuvanke izvedele, da si 
morajo svojci prizadevati za skupno preživljanje prostega časa osebe z demenco. 
Intervjuvanke povzemajo, da k boljšemu počutju osebe z demenco prispeva sproščenost 
odnosov, iskanje kompromisov, povezanost družinskih članov in medsebojna pomoč. S tem 
do oseb z demenco izražajo spoštovanje, sočutje in empatijo, povečujejo občutek topline, 
pomembnosti in pripadnosti njemu pomembnih ljudi. Za konec intervjuvanke poudarijo, da so 
med predavanji spoznale, kako pomembna je skrb svojcev zase, v smislu ohranjanja njihovih 
interesov, hobijev in prijetnih aktivnosti. Razbremenjevanje stisk in sproščanje svojcev 
namreč pozitivno vpliva na dobro počutje vseh družinskih članov.  
 
Na podlagi opisanega ugotavljamo, da so intervjuvanke z izobraževanjem dobile kar nekaj 
praktičnih vodil, ki so jim lahko v pomoč pri premagovanju odklonilnega vedenja pri osebah z 
demenco. Prvotno raziskovalno vprašanje o tem, ali je intervjuvankam usvojeno znanje v 
programu usposabljanja pomagalo pri zmanjšanju psihičnih motenj pri osebah z demenco, 
lahko le deloma potrdimo, saj bodo intervjuvanke potrebovale še več poglobljenega znanja za 
premagovanje odklonilnega vedenja pri osebah z demenco, še posebno o tem, kako ukrepati 
ob večji agresiji, apatiji, opolzkosti in grožnjah. Poleg prilagoditve domačega okolja je za 
svojce ključno poznavanje vsebin o obvladovanju sprememb v vedenju (Nomura idr. 2009, 
str. 435), ne samo zaradi njihove varnosti, ampak tudi zaradi zagotavljanja dobrega počutja 
oseb z demenco in njihovem lažjem vključevanju v družbo. Vsebine za ohranjanje in krepitev 
duševnega zdravja pri osebah z demenco (Albreht 2007, str. 122) bo zato v prihodnje 
potrebno bolj vključiti v obstoječe izobraževalne programe.  
 
Sklenemo lahko, da bodo izobraževalni programi za svojce morali posredovati več konkretnih 
vsebin in sicer o različnih vrstah demence skozi posamezne stadije ter njenem vplivu na vsa 
področja vsakdanjega življenja. Posebno mesto bo potrebno nameniti spodbujanju raziskav in 
razvoju inovativnih oblik učenja, vključno z e-izobraževanjem, s čimer se bo povečala 
ozaveščenost o demenci tako svojcev na eni strani, kot laične javnosti na drugi strani. 
Navsezadnje pa bo o demenci potrebno osveščati mlajše generacije, da bodo znali prepoznati 
bolezen ter ob njej ustrezno ravnati.  
10. ZAKLJUČEK 
 
Demenca je kronična bolezen možganov, ki napreduje postopoma in korenito spremeni 
vsakodnevno življenje obolelega in njegovih svojcev. V zadnjem desetletju je njena 
prevalenca vse večja, kar jo upravičeno postavi na prioritetno mesto javnega zdravstva. 
Osebam z demenco so trenutno na voljo le zdravila, ki upočasnijo napredovanje bolezni ter 
različne formalne in neformalne oblike pomoči v skupnosti. Smernice mednarodnih 
organizacij se zavedajo problema staranja populacije in s tem večjega tveganja za pojav 
demence, zato si množično prizadevajo k uresničevanju koncepta dolgotrajne oskrbe, katere 
del je tudi domača oskrba. 
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Skrb za osebo z demenco v domačem okolju je za celotno družbo najcenejša, najbolj humana, 
saj omogoča kar se da dostojno življenje. Svojcem pa nemalokrat predstavlja velik izziv, 
obremenitev in negotovost, kako v neki situaciji ustrezno ravnati. Raziskave po svetu in v 
Sloveniji so pokazale, da je poznavanje ozadja demence med svojci še vedno zelo okrnjeno, 
kar je zadosten dokaz za kontinuirano potrebo po izobraževanju.  
 
Izobraževanje za svojce po svetu, ki ga večinoma organizirajo nevladne organizacije, je 
razvito že več let, je neformalno, bolj strukturirano, konkretizirano, celostno in bolj 
prilagojeno potrebam oseb z demenco. V tujini poznajo raznovrstne izobraževalne akcije, ki 
obravnavajo posamezne vidike demence. S psihoedukacijo želijo svojce informirati o bolezni 
in hkrati ponuditi oporo, ki se ob dolgoletni skrbi za osebo z demenco pogosto izkaže kot 
edini mehanizem, ki jih obvaruje pred prekomerno izgorelostjo. Usvojeno znanje vsakemu 
svojcu na drugačen način pomaga reševati probleme ob vsakodnevni skrbi bolnika. 
Neformalno izobraževanje svojci večinoma pozitivno vrednotijo, saj jim pomaga k boljšemu 
razumevanju bolezni, bolj pozitivnem sprejemanju vloge skrbnika, kar posledično zmanjšuje 
prekomerno psihično in fizično obremenitev. Prednjačijo vsebine o značilnostih demence, 
vrstah, posameznih fazah in zapletih, načinih zdravljenja, vedenjskih in čustvenih 
spremembah oseb z demenco, skrbi za varnost, prilagoditvi bivalnih prostorov, skrbi za 
prostočasne in življenjske aktivnosti, skrbi za svojce same, tehnikah sproščanja in načrtovanju 
prostočasnega življenja ob oskrbi z demenco, preventivni dejavnosti zoper demenco in 
zgodnjem diagnosticiranju, paliativni oskrbi, etičnih, socialnih, finančnih in pravnih 
vprašanjih, demenci in tehnologiji, ohranjanju kognicije in vajah za krepitev spomina ter o 
oblikah pomoči v skupnosti. Veliko vsebin je namenjenih tudi svojcem, da so ob oskrbi 
zmožni uskladiti svoje zasebno in profesionalno življenje ter ohraniti dobro fizično in 
psihično kondicijo.  
 
Najbolj znan primer neformalnega izobraževalnega programa za svojce v Sloveniji 
predstavlja program usposabljanja »Ne pozabi me« v društvu Spominčica. Kljub temu da se 
izvaja že od leta 1998, o njem do danes praktično ni bila izvedena nobena raziskava. Z 
magistrskim delom smo zato skušali ugotoviti, kakšna je resnična vrednost tovrstnega 
programa in ali so posredovane informacije za svojce dovolj uporabne, da jim ob skrbi za 
bližnjega z demenco omogočajo lažje načrtovanje vsakdana. Ugotovili smo, da svojci 
pridobijo raznolike, vendar manj poglobljene informacije. Prevladujejo vsebine, ki 
obravnavajo telesno ali biofizikalno raven antropohigienske podobe človeka, sledijo ji vsebine 
medčloveške ali družbene ravni antropohigienske podobe človeka in vsebine duševne ali 
psihične ravni antropohigienske podobe človeka. Svojci ugotavljajo, da se po končanem 
izobraževanju lažje soočajo z najrazličnejšimi izzivi, so bolj suvereni v svoje zmožnosti v 
vlogi skrbnika, se lažje spoprijemajo s stresom ter so bolj razumevajoči. Pomanjkljivost 
programa pa se kaže v premajhnem informiranju o napredujoči demenci, preventivni 
dejavnosti zoper demenco in zgodnjem diagnosticiranju, tehnikah za krepitev kognitivnih 
sposobnosti, poudarjanju bolj pozitivnega vidika oskrbe, bolj zahtevnih prostočasnih 
aktivnostih za osebe z demenco, o skrbi za svojce same, demenci in tehnologiji, o etičnih, 
socialnih, finančnih in pravnih dilemah ter oblikah pomoči v skupnosti. Kljub temu nekatere 
organizacije že ponujajo izobraževalne akcije z omenjenimi vsebinami. Firis Imperl d.o.o. 
tako udeležence informira o nemedikamentoznih oblikah zdravljenja, ZDUS, Gerontološko 
društvo Slovenije, nekateri domovi za starejše, ljudske univerze, centri aktivnosti za starejše, 
univerze za tretje življenjsko obdobje in Cene Štupar pa že izvajajo delavnice za krepitev 
uma. V domovih za starejše prav tako zasledimo posamezne vsebine o tehnikah sproščanja za 
svojce, ki imajo doma bolnika s težko boleznijo. Kljub prevladujočim vsebinam o načrtovanju 
življenjskih aktivnosti in osebni negi za osebo z demenco bo v prihodnje cikel predavanj 
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potrebno nagraditi predvsem z vsebinami za zagotavljanje dobrega psihičnega počutja oseb z 
demenco in načrtovanja prostočasnih aktivnosti. Za zagotavljanje načel dolgotrajne oskrbe pa 
bo nenazadnje nujno nadgraditi ne le vsebino, temveč tudi ponudbo izobraževanja, ki je v 
primerjavi s svetom v Sloveniji še vedno podhranjena. Eno izmed možnosti predstavlja e-
izobraževanje, preko katerega bi svojci dostopali do raznolikih in poglobljenih informacij, do 
raziskav s področja demence, prav tako interaktivnega izobraževalnega gradiva z avdio in 
video vsebinami in spletnimi forumi, animacijami in do uporabnih povezav na blogih, 
družbenih omrežjih in spletnih straneh (Adamson idr. 2007, str. 9-10). Inovativno učenje, še 
posebno pri informiranju mlajših generacij, bodo zagotavljali gerontopsihiatrični 
izobraževalni programi in svetovalne aplikacije o demenci na pametnih telefonih, iPad-ih in 
tabličnih računalnikih (NSW Dementia…2010). Zametke e-izobraževanja za svojce v 
Sloveniji bo predstavljal intenzivni tečaj za svojce in osebe z demenco v okviru šestih 
pedagoških ur, katerega vsebine bodo dostopne na spletni strani Spominčice. 
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V. PRILOGE 
 
Priloga 1: Polstrukturirani intervju  
 
Osnovne informacije o izvedbi intervjuja 
 
 Prostor intervjuvanja: _________________________________________________________________ 
 Datum intervjuvanja: _________________________________________________________________ 
 Čas intervjuvanja:____________________________________________________________________ 
 Ura ob začetku intervjuvanja:___________________________________________________________ 
 Navzoči ob intervjuju: ________________________________________________________________ 
 Ura ob koncu intervjuvanja:____________________________________________________________ 
 Trajanje intervjuja:___________________________________________________________________ 
 Moteči dejavniki:____________________________________________________________________ 
 Težave pri izvedbi intervjuja: __________________________________________________________ 
 Druga opažanja:_____________________________________________________________________ 
 Odnos med intervjuvancem in spraševalcem: ______________________________________________ 
 
Socio - demografski kazalci intervjuvanca 
 
 Spol:______________________________________________________________________________ 
 Starost:____________________________________________________________________________ 
 Dosežena stopnja izobrazbe:___________________________________________________________ 
 Zaposlitveni status (upokojen, delno zaposlen, zaposlen, drugo): ______________________________ 
 Poklic: ____________________________________________________________________________ 
 Delo, ki ga je opravljal oziroma ga opravlja: ______________________________________________ 
 Neformalno izobraževanje:____________________________________________________________ 
 
 
VSEBINE IZOBRAŽEVANJA 
 
1.) Katera vsebina/-e so se vam tekom obiskovanja skupnih srečanj v Spominčici osebno zdele najbolj uporabne? 
Kako ste to znanje vključevali v vsakdanjo domačo oskrbo vašega bližnjega? Vam je katera izmed posredovanih 
vsebin še posebno vzbudila pozornost? Zakaj? Svoj odgovor lahko podkrepite s praktičnimi primeri. 
 
2.) Ste na kakšnemu vsebinskemu področju opazili manko? Kako se je po vašem mnenju to odražalo pri skrbi 
vašega bližnjega? 
  
TELESNA ALI BIOFIZIKALNA RAVEN 
 
3.) Ali ste se udeležili skupnega srečanja na temo Skrb za življenjske aktivnosti za osebe z demenco v začetku 
decembra 2014?  
 
4.) Česa novega ste se naučili glede prehranjevalnih navad oseb z demenco?  
Kako bi ocenili, da so vam posredovane vsebine pomagale pri zagotavljanju čimbolj uravnotežene prehrane in 
pijače za bližnjega?  
 
5.) Bi nam zaupali, ali ste bili po končanem programu usposabljanja pri bližnjemu bolj vešči pri prepoznavanju 
motenj prehranjevanja in njihovemu morebitnemu odpravljanju? Lahko naštejete tudi praktične primere iz 
vsakdana. 
 
6.) Menite, da ste se z udeležbo na srečanjih »Ne pozabi me« lažje spoprijemali z motnjami izločanja in 
odvajanja osebe z demenco? Katere informacije so se po vašem mnenju izkazale za najbolj koristne? Na kakšen 
način ste le-te vključili v domačo oskrbo vašega bližnjega? Ste morebiti opazili še kakšne težave, na katere vas v 
Spominčici niso opozorili?  
 
7.) Kako bi ovrednotili vpliv neformalnega izobraževanja na vaše načine spodbujanja k čimbolj samostojni skrbi 
za osebno higieno bližnjega, seveda glede na njegove zmožnosti? 
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8.) Na kakšen način ste posredovane vsebine uporabili pri oblačenju in obuvanju vašega bližnjega? Menite, da 
so bile te dovolj vsestranske, da ste sedaj dovolj usposobljeni pri ravnanju v vseh vsakodnevnih situacijah, 
povezanih s težavami pri oblačenju in obuvanju vašega bližnjega? Če ne, utemeljite, kaj je tisto, česar tekom 
izobraževanja niste izvedeli? 
 
9.) Česa ste se na skupnih srečanjih naučili glede motenj spanja pri osebi z demenco? Kako te vsebine 
vključujete pri vsakdanji skrbi vašega bližnjega? 
 
10.) Vam je po končanem programu usposabljanja lažje pri varovanju bližnjega pred nevarnostmi iz okolja? 
Svoj odgovor utemeljite. Katerih varovalnih ukrepov pri izogibanju osebe z demenco nevarnostim iz okolja ste se 
naučili na skupnih srečanjih? 
 
11.) Katere informacije iz Spominčice so bile po vašem mnenju najbolj uporabne pri zagotavljanju varne rabe 
jemanja zdravil vašega bližnjega? Ste na ta račun lažje premoščali ovire, ki so se pojavile pri jemanju zdravil 
osebe z demenco? So bile kakšne informacije morda celo v nasprotju s tistim, kar ste izvedeli pri osebnem 
zdravniku? 
 
PSIHIČNA ALI DUŠEVNA RAVEN 
 
12.) Kaj novega ste tekom skupnih srečanj izvedeli glede zagotavljanja varnega domačega okolja, kjer se bližnji 
kar najbolje počuti, tako fizično kot psihično? Utemeljite. V kolikšni meri verjamete, da boste z novim znanjem 
pri bližnjemu uspeli preprečevati pojav odklonilnega vedenja in razvoj katere izmed psiholoških motenj? 
 
13.) Ali ste pridobili potrebno znanje za ukrepanje v situacijah, ko bližnji nekaj trdi, četudi to ni resnično? Kako 
vrednotite pomen tovrstnih vsebin na vaše soočanje z odklonilnim vedenjem osebe z demenco? 
 
14.) Kako bi opisali vaš odnos z bližnjim v zadnjem času? Je ta boljši ali slabši? Zakaj? Ali ste v Spominčici 
pridobili informacije, kako zagotoviti čim boljši odnos z osebo z demenco? Lahko nanizate nekaj vam ključnih 
informacij.  
 
15.) Ste kdaj začutili, da vam je neformalno izobraževanje ponudilo dovolj smernic, kako prepoznati začetne 
težave v družini, ki lahko nastanejo zaradi oskrbe osebe z demenco v domačem okolju? Če da, ste to tudi 
upoštevali in jih skušali odpraviti? Na kakšen način vam je bilo znanje, pridobljeno na skupnih srečanjih, pri 
tem v pomoč? 
 
16.) Kako bi ocenili, da so vam vsebine pomagale pri ustvarjanju takšnega vzdušja, kjer se bližnji čuti 
pomembnega oziroma čuti pripadnost krogu njemu pomembnih ljudi? Ste imeli pri vnosu pridobljenih informacij 
v prakso kakšne težave?  
 
17.) Kaj vam je po skupnih srečanjih najbolj ostalo v spominu glede spodbujanja samostojnosti bližnjega pri 
vsakodnevnih opravilih? Se od takrat čutite dovolj usposobljene za to? Če ne, menite, da bi ta manko lahko 
odpravili z vključitvijo dodatnih vsebin? 
 
18.) V kolikšni meri ste z udeležbo na srečanjih »Ne pozabi me« pridobili znanje glede spodbujanja osebe z 
demenco k ustvarjanju? Kako ste te informacije poskušali integrirati v vsakdan vašega bližnjega? So se pri tem 
pojavile kakšne težave? Lahko navedete tudi praktične primere. 
 
MEDČLOVEŠKA DRUŽBENA RAVEN     
 
19.) Katere informacije o zagotavljanju čimbolj samostojnega in aktivnega prostega časa osebe z demenco ste si 
iz Spominčice najbolj zapomnili? Kako vam pridobljeno znanje pomaga organizirati dan bližnjega? 
 
20.) Česa novega ste se na skupnih srečanjih naučili glede manj zahtevnih prostočasnih aktivnostih za osebe z 
demenco v domači oskrbi? Kako pogosto to pridobljeno znanje vključujete v vsakdan vašega bližnjega? Svoj 
odgovor lahko podkrepite s praktičnimi primeri iz vsakdana. 
 
21.) Kako bi po končanemu izobraževanju ovrednotili sebe v vlogi poznavalca aktivnosti za osebe z demenco, 
organizirane v skupnosti? Katere informacije bi izpostavili kot ključne? V kolikšni meri ste le-te uporabili pri 
organizaciji dnevnih aktivnostih bližnjega? Ali vaš bližnji obiskuje katero izmed organiziranih aktivnosti v 
skupnosti? 
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22.) Ali vam je program usposabljanja doprinesel k boljšemu razumevanju pravic, ki jih imate kot skrbnik osebe 
z demenco v domači oskrbi? Kako bi ocenili, da vam je pridobljeno znanje pomagalo pri skrbi za vašega 
bližnjega? Ste kljub posredovanim informacijam naleteli na kakšne težave? 
 
23.) Ali mislite, da je bil vaš bližnji na račun svoje bolezni že kdaj žrtev nasilja? Menite, da ste z izobraževanjem 
izvedeli dovolj, kako ukrepati v takšni situaciji? Kaj izmed posredovanih informacij je bilo za vas najbolj 
pomembno? Svoj odgovor utemeljite.  
 
24.) Bi izobraževanju v Spominčici pripisali zasluge glede boljšega sprejemanja vašega bližnjega, ko skupaj 
odideta po opravkih v javne ustanove? Svoj odgovor utemeljite. Menite, da ste s pridobljenim znanjem bolj vešči 
pri preprečevanju diskriminatornega vedenja do vašega bližnjega? 
 
25.) Kaj novega ste izvedeli glede razpoložljivih institucij in organizacij, ki nudijo dodatno pomoč pri domači 
oskrbi osebe z demenco? Vam je od takrat pri oskrbi vašega bližnjega kaj lažje? Če da, na kakšen način? Lahko 
nanizate tudi vsakdanje primere.  
 
26.) Ste tekom skupnih srečanj pridobili informacije glede možnosti neformalnega izobraževanja za skrbnike 
oseb z demenco izven združenja Spominčica? Če da, na kakšen način so bile te informacije za vas koristne? Ste 
se kdaj udeležili izobraževanja v kakšnemu drugemu združenju, instituciji ali organizaciji? Če da, imenujte to 
institucijo oziroma organizacijo.  
 
27.) Vam je program usposabljanja na kakršen koli način pomagal pri izmenjavi izkušenj med skrbniki, ki imajo 
v domači oskrbi osebo z demenco? Katere so bile najpogostejše informacije, ki so jih navajali ostali udeleženci? 
 
28.) Kakšna stopnja napredovanja demence je značilna za vašega bližnjega? V kolikšni meri ste na skupnih 
srečanjih izvedeli o upočasnjenemu napredovanju te bolezni? Menite, da veste dovolj, kako poskrbeti za osebo z 
demenco v zadnjem stadiju bolezni? Katere informacije o tem vam je ponudilo združenje Spominčica? 
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Priloga 2: Primer transkripta intervjuja 
 
Osnovne informacije o izvedbi intervjuja 
 Prostor intervjuvanja: stanovanjska hiša v Višnji Gori 
 Datum intervjuvanja: 22.01.2015 
 Ura ob začetku intervjuvanja: 15:37 
 Ura ob koncu intervjuvanja: 17:30 
 Čas intervjuvanja: 1 ura 53 minut 
 Navzoči ob intervjuju: intervjuvanka, hčerka, oseba z demenco, spraševalka 
 
Socio-demografski kazalci intervjuvanca 
 Spol: ženski 
 Kraj bivanja: Višnja Gora 
 Starost: 62 let 
 Dosežena stopnja izobrazbe: srednja strokovna izobrazba 
 Zaposlitveni status: upokojenka 
 Poklic: administrativni tehnik 
 Delo, ki ga opravlja oziroma ga je opravljala: pletilja, delo v komerciali, finančni vodja, računovodja 
 Neformalno izobraževanje: branje o demenci preko interneta in iz revije Spominčica, 8 predavanj iz 
nege starejših ljudi v Inštitutu Antona Trstenjaka 
 
VSEBINE IZOBRAŽEVANJA 
Spraševalka: 
1.) Katera vsebina/-e so se vam tekom obiskovanja skupnih srečanj v Spominčici osebno zdele najbolj uporabne? 
Kako ste to znanje vključevali v vsakdanjo domačo oskrbo vašega bližnjega? Vam je katera izmed posredovanih 
vsebin še posebno vzbudila pozornost? Zakaj? Svoj odgovor lahko podkrepite s praktičnimi primeri. 
 
Intervjuvanka: 
»Ammm...kaj je blo men...kot prvotno mi je blo najbolj…ammmm…tko, da so pač ns seznanil recimo...ammm...s 
to boleznijo in da tudi...ammm…(razmišlja)…da ko bolezen nastopi, da se ti potem lahko, kaj se lahko 
poslužuješ...da ti dajo ena navodila, da ti veš, kam se lahko...obrneš in česa se ti lahko poslužiš, ne, ker demenca 
je zlo specifična, tako da če nimaš izkušenj, prakse na tem področju, boš zlo težko potem, ne...ammm...mislm dal 
neke usmeritve kot take, kjer bi tut ti kot sam sebe not najdu...pol te predavanje tut bi rekla mi je pomagalo s 
tem, pač, da se sprijaznš, soočš s to boleznijo, ki je pač doma, ne in da tudi sprejemaš drgač zadeve, kokr si, 
ne...da vseen mal na to, neee, začneš mal drgač gledat…(z olajšanjem)...kr absolutno je, da dobiš informacije, 
navodila, smernice in tko naprej na teh glavnih predavanjih, ne, drugo je pa pol k je vsak 
dan...ammm...vsakdanja praksa, k ti si s človekom vsak dan si z njemu in kako funkcionira on in kako potem ti 
delaš z njem«. 
 
»Potem tut men je blo zlo recimo...ammmm...kaj js vem, tut na teh predavanjih...k smo mel tle praktičen prikaz 
recimo…(zadovoljno)...ammmm...kako ravnati z bolnikom...prehrano pa sploh...no pa tut sploh...na čem je 
poudarek, kako je s tem človekom potrebno ravnat oziroma kaj potrebuje, več gibanja, glede prehrane in tko 
naprej, ne...tko da...tle več vsebin blo pač...vsaka vsebina je na nek način odtehtala svoje«. 
 
Spraševalka: 
2.) Ste na kakšnemu vsebinskemu področju opazili manko? Kako se je po vašem mnenju to odražalo pri skrbi 
vašega bližnjega? 
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Intervjuvanka: 
»To niti ne bi rekla…(prepričljivo)…ker se mi zdi, da je tko, ne...ammm...dost zadeve...ammm...bi reku… 
(negotovo)...k prej nisi tok vedu teh zadev, to da si klele, k si vidu, to tko da niti ne moreš, bi reku, ugotovu, kaj je 
blo manka, ne...sej smo že sprot postavljal tista vprašanja posamezna, ne, k si se seznanu, kar te je zanimalo, 
ne....recimo«. 
 
TELESNA ALI BIOFIZIKALNA RAVEN 
 
Spraševalka: 
3.) Ali ste se udeležili skupnega srečanja na temo Skrb za življenjske aktivnosti osebe za osebe z demenco v 
začetku decembra 2014? 
 
Intervjuvanka: 
»Ja, ja...mhm, tako ja...(umirjeno)…«. 
 
Spraševalka: 
4.) Česa novega ste se naučili glede prehranjevalnih navad oseb z demenco?  
Kako bi ocenili, da so vam posredovane vsebine pomagale pri zagotavljanju čimbolj uravnotežene prehrane in 
pijače za bližnjega?  
 
Intervjuvanka: 
»Jah no, js sm že to v bistvu, kar je glede hrane, že vedla…(odločno)...oziroma pri hranjenju, ne, recimo, 
ne...zdej je tko...tlele je blo...so ns seznanil...ker to so zelo različne bolezni...odvisno od človeka do človeka, 
ne...zdej eni pač hrano zavračajo, ne, drugi se nadžirajo, ne...to sm pr ns že opazila recimo...ammm...da...je 
prehitr in to že iz prakse sam doma vidiš, kaj moraš nardit, ne...recimo pr ns je blo tko, ne, kar je blo na mizi, on 
bi kr pojedu...vse, ne...tko da moram pazt, da ni preveč, ne...preveč prenažiranja oziroma da se ne prenažira, 
ne...in treba nadzorovat tako ja, da ni preveč in to, da se njemu pač dajejo navodila, pride jest...aaaaaaaam...za 
mizo, se mu da na krožnik in pol on to je, ne«. 
 
Spraševalka: 
5.) Bi nam zaupali, ali ste bili po končanem programu usposabljanja pri bližnjemu bolj vešči pri prepoznavanju 
motenj prehranjevanja in njihovemu morebitnemu odpravljanju? Lahko naštejete tudi praktične primere iz 
vsakdana. 
 
Intervjuvanka: 
»Neee, sem bolj seznanjena, sem bolj, v bistvu bl vešča, ne, tako ja…(suvereno)...(krajši premolk)...npr. da skrbiš 
za hrano in nadziraš, mu prepoloviš jabolko, potem pa on tudi sam razkosa in poje...ammm...po drugi strani pa v 
bistvu ja, hrano mu moraš po domače povedan skrivat, pa ne zarad tega, da mu ne bi prvošču, ampak zato ker 
ma pač ta sindrom, kako bi rekel prenajedanja, ne…(razumevajoče)...k bi skos samo jedu, jedu, jedu…(izrazita 
neverbalna komunikacija)…in nima tega občutka zdej sm pa sit«. 
 
Spraševalka: 
6.) Menite, da ste se z udeležbo na srečanjih »Ne pozabi me« lažje spoprijemali z motnjami izločanja in 
odvajanja osebe z demenco? Katere informacije so se po vašem mnenju izkazale za najbolj koristne? Na kakšen 
način ste le-te vključili v domačo oskrbo vašega bližnjega? Ste morebiti opazili še kakšne težave, na katere vas v 
Spominčici niso opozorili?  
 
Intervjuvanka: 
»Ja…(potiho)…je, moram rečt, da je, je...hmmm ja, ne…(globok izdih)...tle je pri človeku s to boleznijo…nikol 
ne smeš rečt ne, potem niti ne smeš rečt zakaj, ne...to so te tipična...ammm...sm jih js moram rečt, pa jih še zdej 
uporabljam…(poudarjeno)…ampak že mn, ne...moraš vse na k...kaj, kako...ammmm...te stvari je blo poudark, da 
zakaj ne deluje...in tudi ne moreš mu rečt ne, moraš tudi, če je pri tem bolniku, se pač obesi na kšno stvar, ki ne 
bo nehal težit, da moraš preusmerit, z drugo stvarjo zamotit, ne...tko da so nas s temi stvarmi seznanil, tko da je 
tut pol lažje...(optimistično)…«. 
 
»Drugač pa glede higiene sm js to že prej začela preden sem na ta predavanja šla…(ponosno)...ammm...on tole 
ma plenice, ne...prej je mel že zarad tega, kr sm vidla, opazila, glih lansk let, k se mu je poslabšal...da je recimo 
šel na vrt in je bil polulan...no in sm potem js...ammm...to pa nism tle zvedla, ampak sm prej od drugih, k so 
starejši, da lahko dobiš plenice na recept, ne, tako...k se pač zapne kot hlače...in on praktično potegne, ko gre na 
WC vse dol in gor lepo...tko da ni dela s tem, ne«. 
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Spraševalka: 
7.) Kako bi ovrednotili vpliv neformalnega izobraževanja na vaše načine spodbujanja k čimbolj samostojni skrbi 
za osebno higieno bližnjega, seveda glede na njegove zmožnosti? 
 
Intervjuvanka: 
»Ja, poudarek tk al tk je blo rečeno, da čimveč pustit, da čim dlje sam stvari dela, ne...ja...npr., ko gre na WC, 
moram bit pač zraven...pogledat recimo, če se lepo usede na školjko, da ni pol onesnaženo zraven, ne...to moraš 
spremljat, stalen nadzor, ne«. 
 
Spraševalka: 
8.) Na kakšen način ste posredovane vsebine uporabili pri oblačenju in obuvanju vašega bližnjega? Menite, da so 
bile te dovolj vsestranske, da ste sedaj dovolj usposobljeni pri ravnanju v vseh vsakodnevnih situacijah, 
povezanih s težavami pri oblačenju in obuvanju vašega bližnjega? Če ne, utemeljite, kaj je tisto, česar tekom 
izobraževanja niste izvedeli? 
 
Intervjuvanka: 
»Ja se narobe obleče, narobe obuje, pa en čevelj tak pa različne čevlje, pa narobe obuje, ne...ampak...ammm...si 
zraven, mu poveš, obuj se, mu poveš za vezalke, obuje se sam, ampak moraš bit zraven, ne...ja, stalen nadzor, 
ne«. 
 
Spraševalka: 
9.) Česa ste se na skupnih srečanjih naučili glede motenj spanja pri osebi z demenco? Kako te vsebine 
vključujete pri vsakdanji skrbi vašega bližnjega? 
 
Intervjuvanka: 
»Ja to se je začel tut pr motnjah spanja, ne...sm...kaj sm...ja, umiritev, tablete, ne, ja za spanje...samo pri ns se je 
začel…(se odkašlja)…glih zarad tega k je bil tut nemiren ponoči...mene je vsake tok cajta zbudu, tko da sm bla js 
neprespana...(obupano)...ammm...vsa taka no...no pol sm dobila, k sm bla pr nevrologu recimo, so mu pol dal tut 
tablete in se je pol začela zadeva tut umirjat...no pol sm pa tut no dobila tiste tablete, ne prov za spat, ampak za 
pomiritev, sam pol so mi pa tut dal tele, da mu občasno te tablete za spanje dam...samo po potrebi«.   
 
Spraševalka: 
10.) Vam je po končanem programu usposabljanja lažje pri varovanju bližnjega pred nevarnostmi iz okolja? Svoj 
odgovor utemeljite. Katerih varovalnih ukrepov pri izogibanju osebe z demenco nevarnostim iz okolja ste se 
naučili na skupnih srečanjih? 
 
Intervjuvanka: 
»Ja, zdej tle doma je treba gledat oziroma na te stvari, pazt, da ne bi kšn recimo no, no sej tle pr ns ni 
problem...ammm...on tut ne dela nč kej dost, tut da bi kej plin pržigov oziroma take stvari...jaa, je blo lažje, je 
je...(z olajšanjem)...si bolj seznanjen s temi stvarmi, kaj lahko pride...torej so bli predavatelji z izkušnjami, s teh 
tako, ne...dobr eno ti seznanjo oni neki, ti pa dejansko življenje vsakdanje, vsakdanja izkušnja ti pol prnese 
prakso, ne, tako«. 
 
Spraševalka: 
11.) Katere informacije iz Spominčice so bile po vašem mnenju najbolj uporabne pri zagotavljanju varne rabe 
jemanja zdravil vašega bližnjega? Ste na ta račun lažje premoščali ovire, ki so se pojavile pri jemanju zdravil 
osebe z demenco? So bile kakšne informacije morda celo v nasprotju s tistim, kar ste izvedeli pri osebnem 
zdravniku? 
 
Intervjuvanka: 
»O varni rabi zdravil ni blo na predhodnih predavanjih nč kej posebnga povedanga...samo mi smo 
pol...ammmm...tut obravnaval, kakšna zdravila so za te demence, ne, kakršne so možnosti, ne, in potem na 
začetku kako začneš, s kakšnimi temi odmerki začneš jemat, ne, potem pa, ko že tolk napreduje 
demenca...aaam...kakšna je pol spodbuda, da si zraven ja«. 
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PSIHIČNA ALI DUŠEVNA RAVEN 
 
Spraševalka: 
12.) Kaj novega ste tekom skupnih srečanj izvedeli glede zagotavljanja varnega domačega okolja, kjer se bližnji 
kar najbolje počuti, tako fizično kot psihično? Utemeljite. V kolikšni meri verjamete, da boste z novim znanjem 
pri bližnjemu uspeli preprečevati pojav odklonilnega vedenja in razvoj katere izmed psiholoških motenj? 
 
Intervjuvanka: 
»Hm ja, njemu ne smeš…če si sam nervozen, še tut on to bolj občuti, ne...moraš vse ga bolj probat al pa kej na 
hec obrnt in tko naprej...ammmm...ne smeš mu jezo pa agresijo pa to, ker pol če pr njemu to pokažeš, se pol še 
stopnjuje, ne...ja...čustva posredovt na ta način…ne pokazat tisga svojga...aaaam…počutja, tko, ne...ker pol ga s 
tem še bolj vznemiriš, eni so pa še bolj agresivni, ne...pol pa še to, ne«. 
 
»Drgač pa on je vodljiv, on posluša, pa gre...(svojec rabi pomoč, krajši premor)...navadu se je, da gre en skoz za 
njim, sej bi ga mogla večkrat sama pustit...(občutek krivde)...moram pa rečt, da je na srečo vodliv, je kot magnet 
name…(hehe)...pa tut tko, on je bil že prej nekako zapečkar po svoje...in v bistvu tuki se kaže to, kaj naredi tista 
navajenost, navajenost na okolje in tko naprej in navajenost oseb, k jih je, ne...ja sigurno, ne«. 
  
Spraševalka: 
13.) Ali ste pridobili potrebno znanje za ukrepanje v situacijah, ko bližnji nekaj trdi, četudi to ni resnično? Kako 
vrednotite pomen tovrstnih vsebin na vaše soočanje z odklonilnim vedenjem osebe z demenco? 
 
Intervjuvanka:  
»Ja, pa nismo tok mel okrog tega...tako ja...je pa tko, ne, pr tej bolezni ti... ammmm…pravjo...no še to je bilo 
rečeno…(iznenada)…prepričvt v neki, aaa, pr teh bolnikih nima smisla, ne...zato ker tuki je bolezen in ne moreš 
ga ti neki prepričat...to je to...tko da...ne, sej mi tut včasih reče, al nisem jedu, v bistvu pa je...greš potem po 
reglcih, da mu poveš, al je blo tako al ne...na konc je pa ja...da mu prov podrobnosti poveš, kako pa kaj je blo, 
ne...ja…uglavnem prepričati ga ne moreš v drugo stvar, ne, to je to (odločno)...ne moreš...moreš it pol preko 
tega...poveš mu, večkrat mu poveš stvar, da to ni tako, ampak ne moreš pa mu 
spremenit…aaaaam...mnenja...ne«. 
 
Spraševalka: 
14.) Kako bi opisali vaš odnos z bližnjim v zadnjem času? Je ta boljši ali slabši? Zakaj? Ali ste v Spominčici 
pridobili informacije, kako zagotoviti čim boljši odnos z osebo z demenco? Lahko nanizate nekaj vam ključnih 
informacij. 
 
Intervjuvanka: 
»…Ammm…no, v bistvu odnos najin je, kaj js vem, se mi zdi, da je mirnejši, zmernejši, tko, ne...(lahkotno)...že 
prej v bistvu je bil navezan name in to je blo to...zdej se pa to tut preko energije kaže to, ne...da sm js taprva…je 
delno tut Spominčica prinesla, k so nam predaval, razložil stvari...da smo tut tm dobil tisto…ammm...navodilo, 
oziroma, da nam je predavanje pomagal za boljšo komunikacijo in odnos...tako ja...da se je treba pač v 
komunikaciji čimveč pogovarjat al pa tut probat...ammmm...ga tut, da kej bere naglas, aktivnosti ja«. 
 
Spraševalka: 
15.) Ste kdaj začutili, da vam je neformalno izobraževanje ponudilo dovolj smernic, kako prepoznati začetne 
težave v družini, ki lahko nastanejo zaradi oskrbe osebe z demenco v domačem okolju? Če da, ste to tudi 
upoštevali in jih skušali odpraviti? Na kakšen način vam je bilo znanje, pridobljeno na skupnih srečanjih, pri tem 
v pomoč? 
 
Intervjuvanka: 
»Ja...ammm…čak dej še enkrat...kako?...(zmedeno)…(spraševalka ponovi vprašanje)...ja, pffff…(malodušno)… 
kaj bi rekla pri tem, no tle mormo bit družinski člani tko, kaj jst vem, glede tega povezani in tudi nekje na isti, bi 
reku, na isti relaciji oziroma mormo pač...ammmm...komunicirati z njem, ne...na istem tako...ne smeš ti pol, 
nekdo drug drugač pol z njemu...tko da...amm...na podoben način, da vsi nekje reagiramo, ravnamo...no… 
(obotavljivo)...tudi mi se med sabo...ammmm...da nimamo pol tistih, kako bi rekla, konfliktov pa tega, ne...da tut 
mi nekje delujemo, kako bi reku složno, tako, ne«. 
 
»Js bi rekla, da…ammm…v bistvu v življenju ti velik da praksa, ne, to je pa potem predavanje pa samo, pol bi 
reku, nadgradnja tisga, kar ti že neki maš oziroma kar se srečuješ v življenju...tukaj ti samo potem dajo al 
potrdilo al da ti ravnaš prov, ali še smernice drugačne, al kako se obnašati, ravnati v življenju, ne...ja...tko da tle 
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je...ammmm...bi reku...ker to ti si se že prej srečal s to boleznijo, preden si do tega pršov, ne...in ti si že na en 
način mogu funkcionirat...aaam...v življenju, ne...recimo, ne...in zdej je pa tko, ne...potem je pa to predavanje 
samo pol...aaam…potrdilo ali pa navodilo, kako ti moraš, da boš ravnal prov, da tut ti ne boš, bi reku, pod 
stresom, pa v napetosti, ampak, ne...amm...tako da je, sigurno…(bolj glasno)…je ta predavanja kot 
dopolnitev...jst mislm da, pri vseh teh ljudeh rabmo, razen nekateri...aaamm...verjetn vidjo šele, kaj js vem, tm 
recimo, da se srečajo s to boleznijo...ammm…večinoma že ma ugotovljeno, diagnozo postavljeno, k pridejo na to 
predavanje...in začne potem iskat pomoč, ne...to, ne«. 
 
Spraševalka: 
16.) Kako bi ocenili, da so vam vsebine pomagale pri ustvarjanju takšnega vzdušja, kjer se bližnji čuti 
pomembnega oziroma čuti pripadnost krogu njemu pomembnih ljudi? Ste imeli pri vnosu pridobljenih informacij 
v prakso kakšne težave? 
 
Intervjuvanka: 
»Da s skupnimi močmi delamo in gledamo, da funkcioniramo vsi prbližno enak, kot celota...sej ti druzga ne 
preostane…(negotovo)…enmu se bi strgal, če bi bil sam za vse...že tko je naporn, ne vem...in drgač ne gre, da tut 
hčerka prskoči...gre se za to, da na konc koncev si sam sposoben to spelat, ker ti druzga ne preostane...lohk pa 
drgač tut sam sebe pol fizično uničš...enostavno ne moreš, enkrat pride preveč...pa tut tko je, če sm js tista 
nervozna, te tut bližnji tko mal, pa ne moreš tko, to je bolezen, da mal drgač ravnam, k sam sebe drgač ne vidiš 
in ne slišiš, drug pa vidi, ne, pa te pol mal usmeri, pa te, dej se umir, ne...na ta način, ne, neka izmenjava 
informacij…(empatično)…«. 
 
Spraševalka: 
17.) Kaj vam je po skupnih srečanjih najbolj ostalo v spominu glede spodbujanja samostojnosti bližnjega pri 
vsakodnevnih opravilih? Se od takrat čutite dovolj usposobljene za to? Če ne, menite, da bi ta manko lahko 
odpravili z vključitvijo dodatnih vsebin? 
 
Intervjuvanka: 
»Dejansko pr vseh opravilih mora met nek nadzor…(motivirano)…al pa vsaj usmerjanje, da sploh nardi, ne...da 
ga skušaš normalno obdržat pr teh osnovnih funkcijah, da jih sam opravlja, dokler se bo le dal...ammm...ker je 
tut za njega boljš, ne...ker se gre za to, da še vedno pol, ne vem, ga mogoče prsilš v to, da mal poskuša pomislt 
pa tko naprej...da res čist ne zaspi«. 
 
»Jaz recimo, kaj jst vem...med božičem pa to, k mam še neki orehov...sm jih stolkla in mi jih je krasno, vse lepo 
prebral…(navdušeno)...in tut zelo lepo jih je čiste prebral...tko da tut ni blo nč teh lupin zraven, ja...res sm rekla, 
si pa lepo naredu…(jasno in glasno)...tut to sm hotla še rečt, da tudi ko kej nardi, ga moraš pohvalt in tko...tudi 
pr ns no...mogoče predn sm šla na predavanje, ga nisem tokrat pohvalila, ne, tko da zdej ga glede 
tega...ammm...še večkrat bl pohvalm, ne...tako...da potem kšne stvari nardi al pa tut recimo...ammm...nazaj, kaj 
jst vem...mu je brivski aparat padu na tla...pa smo ga pol s temle peno pa to...tist se pol ni sam bril, sm ga pol al 
js al pa druga hčera, ne ta...no pol je pa brat dal brivski aparat, no zdej se pa tut sam pobrije...sicer je res včasih 
kšne dlakce pa to...včasih pa se zelo lepo pobrije še ...(zadovoljno)…«. 
 
»Mam pa navado, da za njemu grem, da vidm, če vse prov nardi...rad vid, da sm zraven, možno je, da sm js tut 
napako nardila, ker grem večkrat za njim pogledat, kaj dela, ne, bi mu mogoče mogla večkrat pustit, da 
samostojno gre na WC...pa tut če je pol treba počistt...jahhh…(z občutkom krivde)...sej sm ga tut že kregala pa 
rekla, glej tmle je cuna, pa boš tole sam pomil…(jezno)…in pol je vse lepo naredu, ja ja«. 
 
Spraševalka: 
18.) V kolikšni meri ste z udeležbo na srečanjih »Ne pozabi me« pridobili znanje glede spodbujanja osebe z 
demenco k ustvarjanju? Kako ste te informacije poskušali integrirati v vsakdan vašega bližnjega? So se pri tem 
pojavile kakšne težave? Lahko navedete tudi praktične primere. 
 
Intervjuvanka: 
»Js priznam, da sicer vem, da ga je treba zaposlit…(v ozadju zazvoni mobilni telefon)…ne vem kokrkol...sej 
barva, kocke zlaga, sam kukrkol, sm to je spet tko po en stran kr mal potuha, da ga daš tm k barva in se zatopi 
notr...pozabi na vse ostalo in pač veš, da lahko kakšno stvar u miru nardiš, ne...in priznam, da na tem področju 
bolj šepam…(v zadregi)…«.  
 
»…Ammmm…oziroma, on mora neki skoz počet, ne, naj bi blo...js sm pa potem tudi sama povedala, da 
recimo...to sm pa zvedla že prej...sm pa js pol najdla tiste, bi reku, pobarvanke najdla tle doma in sm pol 
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rekla...ja nč...mu bom pa dala tole barvat, ne...am...da se zamoti...no in je res…(veselo)...ma tmle tiste še od 
vnukov...so te pobarvanke...tko da...da se s tem...in jst sm povedala in so rekl, zelo dobr...on se mora neki mu dt, 
da neki dela...ammm...dobr je, da se zamoti, ne«. 
 
MEDČLOVEŠKA DRUŽBENA RAVEN 
 
Spraševalka: 
19.) Katere informacije o zagotavljanju čimbolj samostojnega in aktivnega prostega časa osebe z demenco ste si 
iz Spominčice najbolj zapomnili? Kako vam pridobljeno znanje pomaga organizirati dan bližnjega? 
 
Intervjuvanka: 
»Ja tleee niti ni blo tolk…(utrujeno)…amm...poudarka na to druženje...tle ni blo tok, bi reku, ne… 
(obotavljivo)...zato ker tle je blo že bolj govora o človeku, ki ga pač ne moreš kr samga pustit u bistvu...mora bit 
nadzor al pa nekdo zraven, ne…razn tkole, da ga daš v varstvo ali pa nekam, da se druži, če majo oni pol kje 
organiziran to, ne...paaaa…kaj bi rekla, dobr je tut te vsakdanji sprehodi, ne, da se giblje, gibanja, ne, tako to 
tudi potem koker tolk, kaj js vem, ohranja tisto...čimveč na zraku...tko pomaga k dobremu vzdušju«. 
 
»Enkrat sva bla na Viču na Alzheimer Cafe, ampak mu ni blo všeč, k so preveč spraševal, ne...kar mu ni blo 
všeč...tko da mu je blo bolj všeč tle na tem predavanju v Spominčici...tut k sva midla šla s Spominčice...sva šla s 
predavanja, pa sm ga js tko sprašvala...pa si kej zapomnš kej, o kom smo se pogovarjal...o demenci...prav, ja 
sem dementen...je vse povedal...ja...tako ja«. 
 
Spraševalka: 
20.) Česa novega ste se na skupnih srečanjih naučili glede manj zahtevnih prostočasnih aktivnostih za osebe z 
demenco v domači oskrbi? Kako pogosto to pridobljeno znanje vključujete v vsakdan vašega bližnjega? Svoj 
odgovor lahko podkrepite s praktičnimi primeri iz vsakdana. 
 
Intervjuvanka: 
»Tut je blo neki...zelo priročne so knjige, revije in križanke...pr ns je blo včasih zelo velik...ammm...on je zelo 
velik križanke rešvov...in mu jih tut še tkole dam...ammm...zdej že več ne rešuje tko...in včasih mu tut že kr 
preseda k mu dam...pravm, dej boš križanke rešvov, ne...ammm...pokaže, ah te križanke…(nejevoljno)...preseda, 
ne...včasih se še spravi, ne...no tko da ja...sej zdej ga tut…včasih mu še kej pa da mu pol dam, da kej prebere 
še...no da bi kej naglas prebrov...pa tut tkole, k TV gleda, kr komentira včasih…pa mu rečem, naj mi pove, kaj so 
povedal…(odide svojcu na pomoč, da si umije roke)…«. 
 
Spraševalka: 
21.) Kako bi po končanemu izobraževanju ovrednotili sebe v vlogi poznavalca aktivnosti za osebe z demenco, 
organizirane v skupnosti? Katere informacije bi izpostavili kot ključne? V kolikšni meri ste le-te uporabili pri 
organizaciji dnevnih aktivnostih bližnjega? Ali vaš bližnji obiskuje katero izmed organiziranih aktivnosti v 
skupnosti? 
 
Intervjuvanka: 
»…Ammmm…ja, bi kr lahko rekla z oceno tm, kaj js vem eno štirico rečmo…(zadovoljno)…da sm tut tko, ne, 
tut...bi reku, da...ammmm...če bi šel nekam, v kšno skupnost...amm...da bi lahko tut, bi reku, kr dobr že pomagu 
oziroma skrbel za dementnega človeka, ja…(intervjuvanka odide preverit vodo v kopalnico)…«. 
  
»Zdele k sm ga zadnč 14 dni nazaj…dol sm ga pelala, k ga občasno v varstvo v Grosuplje...no…ammmm...to mi 
je tut nevrolog napisal, da tut zaželjeno oziroma je pač priporočena namestitev ali dnevno varstvo ali pa 
namestitev v dom, ne...sm tut nm je blo rečeno, da čim dlje ga imaš doma, dokler se še zaveda pa vse to, da ga 
maš doma, a ne...ga dam v občasno varstvo pa tko, kadar mam js kšne stvari, da grem, ne, pa tut pravjo ne, dobr 
je tut glih to, da se ti mejčkn razbremeniš, da mejčkn za sebe poskrbiš, da ga daš v varstvo ne, kjer pojejo, 
telovadijo…(vživeto)…«. 
 
Spraševalka: 
22.) Ali vam je program usposabljanja doprinesel k boljšemu razumevanju pravic, ki jih imate kot skrbnik osebe 
z demenco v domači oskrbi? Kako bi ocenili, da vam je pridobljeno znanje pomagalo pri skrbi za vašega 
bližnjega? Ste kljub posredovanim informacijam naleteli na kakšne težave? 
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Intervjuvanka: 
»Ja tleee v bistvu si se seznanu, ne...da tut pol nekje, ne, recimo če je pač ta bolezen že tok napredovala, da 
ti...dobr…(zbegano)…da mu sicer ne vzameš tisto opravilno sposobnost, to je že zadnji stadij, ne…k pol že prek 
sodišča dobiš, ne...je težji postopek…no ampak, da si kot njegov skrbnik...aaaaaam...za vse druge stvari 
pooblaščen...tle smo se seznanli...no sej js sm to informacijo že nekje zvedla...ampak so tle še 
podrobnejše...ammmm...da maš tisto pooblastilo, da si, da pač opravljaš v njegovem imenu lahko vse…(krajši 
premolk)…«. 
 
Spraševalka: 
23.) Ali mislite, da je bil vaš bližnji na račun svoje bolezni že kdaj žrtev nasilja? Menite, da ste z izobraževanjem 
izvedeli dovolj, kako ukrepati v takšni situaciji? Kaj izmed posredovanih informacij je bilo za vas najbolj 
pomembno? Svoj odgovor utemeljite. 
  
Intervjuvanka: 
»Ne, a-a…(prepričljivo in umirjeno)...tko bom rekla…no nasilja...kregan je bil recimo…(krajši smeh)...sej ja...ne 
ne, ni blo...to, da bi se kdo iz njega norčeval al pa tko...« 
  
»No pr ns mamo to srečo, ker mamo take socialne sosede, kar praktično, bom rekla...ter bližnji, k se dobro 
razumemo, vejo...in pol tut tko kšne zadeve, k je hodu vmes na balkon pa je klicu mene, al pa me recimo ni blo 
doma, pa ni blo to kokrkol, da bi samo klical, ampak se je zadrl naglas pa to...ne...so pa sosedje vedl, zakaj se 
gre...ni bla taka panika, ojoj, kaj se pa zdej dogaja…(začudeno)...tut vmes je blo tisto, da se je zgubu, ne, je tut 
sosed takoj z avtom letu«. 
 
»Ne tle ni blo velik o tem, ne, ne, ne…(potiho)...no to so edin rekl, da reagiraš na prav način, ne, da pol ti 
napram...ammmm...bi reku...ammm...povzročiteljem, ne, ki se pač norčuje...da no bi blo tut dobro ja, da bi bla to 
ena izmed bodočih tem...ammm…sm je pa tko zanimiv, ne, da spet odvisno kak tip človeka si...js recimo takrt sm 
mela še službo, k se začela demenca pr ns in to tko jemleš kot del življenja in ni neki kaj čs skrivat...oziroma tut 
dementna oseba v končni fazi ni kriva sama za to in tko naprej...in k sm js začela omenjat, da je mož dementen, 
Alzheimer pa to, kr naenkrat dobiš še par ljudi v tvoji bližini…(z olajšanjem)…in k so tut to mel in do tega 
trenutka niso govoril«. 
 
Spraševalka: 
24.) Bi izobraževanju v Spominčici pripisali zasluge glede boljšega sprejemanja vašega bližnjega, ko skupaj 
odideta po opravkih v javne ustanove? Svoj odgovor utemeljite. Menite, da ste s pridobljenim znanjem bolj vešči 
pri preprečevanju diskriminatornega vedenja do vašega bližnjega? 
 
Intervjuvanka: 
»Hmmm, se prav...(krajši premolk, intervjuvanka vzame piškot)...ja no, tlele je poleg Spominčice tut hčerka, k je 
študirala sociologijo pa to, ne...ona me je tut že prej...je rekla...no in tut ona ga je vzela in mi tut rekla, no sej ti 
ga vzemi s seboj v trgovino, pa ti pelje voziček pa to, da ti pomaga in da greš z njem in sej pač seznaniš druge, 
da vejo, kako je…(razumevajoče)…ker on je tut res...on bi kr šel…(sproščeno)...gre ful rad okrog...zaenkrat 
še...tko da mislm…tut je...js mislm da je tip človeka, ki je sposoben hodt pa to, da ga spustiš, greš z njim tko 
v...v...v...družbo oziroma sej pr ns tut midva...še zmerom ga vzamem tko, da gremo recimo skup km...sva šla na 
večerjo al pa tko sm ga vzela sabo...in pač je sedel in al je bil tih in ni govoru, ni to, ne...amm...ampak je bil čist 
tko lepo pogovarjal, kako si...je še zmerom odgovarjal, komuniciral, tist k se je z njemu kej pogovarju, 
ne...ja...ne, tle nisem nikol mela problemov...k sva šla midva km, ni blo nobenih problemov...je bil še bolj 
miren…(zadovoljno)...tko tak, ja ja«. 
 
Spraševalka: 
25.) Kaj novega ste izvedeli glede razpoložljivih institucij in organizacij, ki nudijo dodatno pomoč pri domači 
oskrbi osebe z demenco? Vam je od takrat pri oskrbi vašega bližnjega kaj lažje? Če da, na kakšen način? Lahko 
nanizate tudi vsakdanje primere. 
  
Intervjuvanka: 
»…Aaaam…ja…(v ozadju se sliši televizija)...zdej tko, ne...ammm...mislm, da so ble tle posredovane te...aaam 
(nervozno)...bi reku informacije, kam se lahko obrnš recimo in tut potem, kje lahko dobiš informacijo, kej več 
recimo o teh ali recimo, kje lahko kšno pomoč dobiš...ammm...(zmedeno)…«. 
 
»Pa sej pravm, v bistvu se mi zdi tko...ne vem...da to k se pač pogovarjaš...ne vem...vseen ti dela neko širino, tut 
u tem smislu neke socialne mreže, da lohk kdaj, če je problem, tut z drugim še kej poštukaš...aha rabimo varstvo 
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in tko...zaenkrat, v bistvu hvala bogu…(hvaležno), se vse nekak izide, ker ga pelm v dnevno varstvo v Grosuplje 
pa tko, da nekak kr še nekak sfolgam, ampak je pa res...da mamo po svoje srečo, da sm js doma, ne...in se človk 
dejansko vpraša, kako bi blo, če bi še mela službo, bi blo pa vprašanje, kako pa kaj bi blo…(zaskrbljeno)…«. 
Spraševalka: 
26.) Ste tekom skupnih srečanj pridobili informacije glede možnosti neformalnega izobraževanja za skrbnike 
oseb z demenco izven združenja Spominčica? Če da, na kakšen način so bile te informacije za vas koristne? Ste 
se kdaj udeležili izobraževanja v kakšnemu drugemu združenju, instituciji ali organizaciji? Če da, imenujte to 
institucijo oziroma organizacijo. 
 
Intervjuvanka: 
»Ja to so te srečanja, ki jih majo, ne, te društva oziroma to...to...to sm zvedla pol tuki, ne...tut tisti sami 
udeleženci so, ki so pač organizatorji al to, so bli tut tuki recimo na predavanjih, ne...recimo, kaj js vem...gospa 
Meta je ta organizatorka kukr...dol ma to organizacijo na Viču, ne...pol zdej naj bi blo ta Alzheimers Cafe zdej u 
Šestici, sem dobila informacijo, ne...tko da...drgač pa bi rekla, v tej reviji Spominčica je tut kr dost...amm...bi 
reku, na kerih koncih Slovenije se pač majo te…ammm...kaj js vem al za pomoč al društva, pa da se organizirajo 
pomoč tem…(razmišlja) za demenco...ja, tako ja«. 
 
Spraševalka: 
27.) Vam je program usposabljanja na kakršen koli način pomagal pri izmenjavi izkušenj med skrbniki, ki imajo 
v domači oskrbi osebo z demenco? Katere so bile najpogostejše informacije, ki so jih navajali ostali udeleženci? 
 
Intervjuvanka: 
»Ammmm…oziroma tle k smo bli, ne, si pač poslušal primere...kako je pri teh ljudeh, ne...tut jasno postavljal so 
vprašanja, povedal so vsi, kako se doma majo, ne...tako no...tut ta gospod, kaj ma doma, da si tut izmenjaš 
izkušnje in poveš, kako je, ne...tko da...je blo tut teh izmenjave teh izkušenj, ne«. 
 
»In mislm izmenjava je bla tut…govora...ammm...o teh domovih…no...ammm...kakšna skrb je v domovih...zdej 
eni domovi lepo skrbijo, v drugih domovih je pa spet tko, ne...ammm...tut ravnanje osebja ni najbl… 
(zgroženo)...no sej vem, to so ljudje, k so tm v službi, ne, sm vseen...tega, k greš ti enkrat v službo tm, se moraš ti 
prej zavedat, kam greš…(poudarjeno)...ti moraš res bit človk...amm...k razumejo, da je to bolezen...sej niso sami 
krivi…(razumevajoče)…«. 
 
Spraševalka: 
28.) Kakšna stopnja napredovanja demence je značilna za vašega bližnjega? V kolikšni meri ste na skupnih 
srečanjih izvedeli o upočasnjenemu napredovanju te bolezni? Menite, da veste dovolj, kako poskrbeti za osebo z 
demenco v zadnjem stadiju bolezni? Katere informacije o tem vam je ponudilo združenje Spominčica? 
 
Intervjuvanka: 
»…Aaaaa...ja mislm, da kr 7 stopenj je, ne...js bi rekla, da je tm že on nekje na, kaj js vem, šesti stopnji, 
ne...ja...ma tut tista že...ammm...ta odmerek teh zdravil kr mal višji...sej to sm po informaciji zvedla gor na 
predavanju, ne...ja...zdej kakšen je ta odmerek zdravil...k sem rekla, kaj on dobiva, ne, je blo rečeno pač, da je to 
v bistvu maksimum, ne...sicer je blo tuki rečeno, ne...sej glih to, ne...aaam...tuki je pa spet problem zavarovalnica 
zadi, ne...ker zdravniki majo izkušnje in priporočajo, kakšna zdravila se jemlje, ne...samo tle pa zavarovalnica 
omejuje, ne…(ogorčeno)...glih to je blo povedano in no smo se tut no, kera je bla predavatelca…(v zadregi)...no 
sej tm je blo napisan, k glih pr njemu dobiva te Exalon obliže, ne...te 13 celih tok plus Ebixa, ne...no in zdej 
zavarovalnica prav eno ali drugo, ne…(vznemirjeno)...ne pa oboje, ne«. 
 
»Drgač pa te začetne stopnje, ne pa tiste zadnje stopnje, ja…(svojec pride v kuhinjo in se usede za mizo)...tle ni 
blo tok pozornosti namenjene za to...ja, tle bi, tle bi sigurno pomagal, zato ker še ne veš kako bo zadeva 
potekala, ne...tko da pol, kako pol tak stadij zgleda, tiste izkušnje, k je že enkrat bolezen tolk«. 
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Priloga 3: Primer kodirne tabele intervjuja 
 
 
EMPIRIČNI ZAPIS     POJEM 1. RAVNI   POJEM 2. RAVNI      POJEM 3. RAVNI  
                         (krovni pojem) 
 
 
 
1. »…ta fizioterapevtka, ane, ki je            premikanje                        gibljivost                  pridobljeno znanje  
pokazala kako dvigneš tazga                osebe z demenco             osebe z demenco                   o demenci 
bolnika…« 
 
 
2. »…drgač pa so mi ble tut                         način                           komunikacija                      verbalna 
všeč…am…komunikacija…                    komunikacije                                                            komunikacija 
kako komunicirati z dementno 
osebo…« 
 
  
3. »…no, jst mislm, da je blo                    uporabnost                     zadovoljstvo                pridobljeno znanje  
v redu…«                                                      vsebin                         z vsebinami                       o demenci 
 
 
4. »…ja one so govorile dost tist 
o hospitalizaciji, imeti svojca                    doživljanje                       izkušnje                    pridobljeno znanje 
doma je pa čist drugače…mogoče             skrbnikov                       skrbnikov                          o demenci 
več tele izkušnje, kaj doživljajo 
svojci…« 
 
 
5. »…ja, kukr za zdrave, isto 
pomembno, da se zdravo                         pozornost pri                      zdrava                     usmerjanje in nadzor 
prehranjujejo…da se še bolj                 izboru prehrane                   prehrana                       aktivnosti OZD 
gleda na to, kaj oni jejo…« 
 
  
6. »…predvsem jst vsem                         pitje tekočin                     manj težav                 usmerjanje in nadzor 
govorim velik pit pa                                        in                        s prehranjevanjem               aktivnosti OZD 
telesna aktivnost…«                             telesna aktivnost 
 
 
7. »…Verjetno bi bla, ne…«                   preprečevanje                 usposobljenost               pridobljeno znanje        
                                                         motenj prehranjevanja     za prehranjevanje OZD              o demenci 
 
 
8. »…moraš pa zlo hitr  
reagirat, k ti reče, zdej pa                      odzivanje na                  hitro reagiranje              usmerjanje in nadzor 
moram it lulat ne…«                           potrebe bližnjega                   skrbnikov                      aktivnosti OZD 
 
 
9. »…na začetku ni hotla nič… 
sm jo morala naučit na                        počasno uvajanje            počasno uvajanje            usmerjanje in nadzor 
pleničko…in je enkrat, dvakrat,                  pleničk                        sprememb                       aktivnosti OZD 
trikrat, ne…in…am…pač sem jo 
navadla na pleničke kasneje…« 
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EMPIRIČNI ZAPIS     POJEM 1. RAVNI   POJEM 2. RAVNI      POJEM 3. RAVNI  
                         (krovni pojem) 
 
 
 
10. »…absolutno…da čim dlje                 dolgoročno                           skrb za                   usmerjanje in nadzor  
ostanejo samostojni…«                  ohranjanje samostojnosti           samostojnost                  aktivnosti OZD 
 
 
11. »…da jih spodbujaš…sej ti 
to zmoreš…pokažeš, poveš,                      spodbujanje                        modelsko                 usmerjanje in nadzor 
pokažeš ali pa nakažeš…«                          z vzorom                             učenje                       aktivnosti OZD 
»…rabi vzor pa tko da se jo  
spodbuja…« 
 
 
12. »…k se enkrat ne zna več                      težave z                           pomoč pri                 usmerjanje in nadzor  
obut pa oblečt k se ne zna                       oblačenjem in                    oblačenju in                   aktivnosti OZD 
več, mu moraš pomagat…«                       obuvanjem                        obuvanju 
 
 
13. »…al pa se narobe obleče, 
pa ga potem…na kak miren                        odsotnost                    uporaba mirnih             usmerjanje in nadzor 
način, mogoče tudi hudomušno…                 prisile                            spodbud                      aktivnosti OZD 
ne nobene panike pa ne nobene  
prisile, ker to pri njih ne deluje...« 
 
 
14. »…al pa če kej ne gre, pa tko              preusmerjanje              načini reševanja                     verbalna 
mal drgač obrnt…«                                      pozornosti                      problemov                     komunikacija 
   
 
15. »…jst sm to kar avtomatično       prevlada izkustvenega          manj težav z                usmerjanje in nadzor 
delala in ni blo večjih problemov…«             učenja              oblačenjem in obuvanjem       aktivnosti OZD 
   
 
16. »…ja te pa znajo bit zlo…                        tavanje                      prevladujoče                 pridobljeno znanje 
znajo ponoči zlo hodit, ane…«                                                        motnje spanja                      o demenci 
 
 
17. »…se zbudijo, pa tudi ne vejo,             izgubljenost v             dezorinetiranost              pridobljeno znanje   
kje so…v glavnem so dezorientirani,        prostoru in času                                                         o demenci 
pa zamenjajo dan za noč…« 
 
 
18. »…nekateri več spijo                       spremembe spalnega          spremembe                  pridobljeno znanje 
podnevi, manj ponoči…«                                 rutine                          bioritma                           o demenci 
  
 
19. »…pazt moraš da če je  
začel že odhajat od doma…                      preprečevanje                nahajanje v                  usmerjanje in nadzor 
moraš poskrbet, da se to                            oddaljevanja             domačem okolju                  aktivnosti OZD 
ne dogaja…«                                                 od doma 
 
100 
 
___________________________________________ 
 
EMPIRIČNI ZAPIS     POJEM 1. RAVNI   POJEM 2. RAVNI      POJEM 3. RAVNI  
                         (krovni pojem) 
___________________________________________ 
 
20. »…se je zlo zgublala,                           zgubljanje                          iskanje                  usmerjanje in nadzor 
sam sm jo našla…«                                       svojca                              svojca                       aktivnosti OZD 
 
 
21. »…ja k moraš poskrbet, da kr            zaščita vhodnih                   skrb za                    usmerjanje in nadzor  
tko ne more odpret vrat, ne…al pa                   vrat                             varnost                       aktivnosti OZD 
zvonček, da se sliši, ko se odprejo   
vrata…« 
 
 
22. »…ja, ker to je spet zelo                       alternativno               vrste zdravljenja               pridobljeno znanje 
različno, ane…k zdej o teh                          zdravljenje                                                               o demenci 
alternativnih rožcah sploh               
niso govorl…« 
 
 
23. »…ja te zdravila imajo zelo 
veliko stranskih učinkov…in                       nezaželeni                   previdnost pri                 pridobljeno znanje  
treba bit zelo pozoren…ker                      stranski učinki              jemanju zdravil                     o demenci 
spremembe zdravil, npr. znajo 
povzročit tut agresivnost…pa  
nespečnost…ja ker se more spet 
navadt na neki novga…« 
 
  
24. »…čim manj spreminjat, da                   čim manj                    poznavanje                  usmerjanje in nadzor 
ostane njenu čim bolj znano…                    sprememb                       okolja                          aktivnosti OZD 
am…domačnost…« 
 
 
25. »…ne it v neke nove                             
posege, razen, da se njegovim 
zmožnostim prilagodijo                                postopno                    prilagoditev                  usmerjanje in nadzor 
stvari…«                                                        uvajanje                         okolja                         aktivnosti OZD 
»…al pa če se uvaja neka                            sprememb 
sprememba, da se gre zelo 
po korakih…« 
 
 
26. »…preusmeritev pozornosti                   odsotnost                   preusmerjanje                         verbalna 
na drugo…ne it v konfrontacijo                prepričevanja                 pozornosti                          komunikacija 
z njim…ne razpravljati z njim…«  
 
 
27. »…ej hitro, hitro, se mudi, 
morva it k njenemu stricu…da so               prilagajanje                 skrb za dobro                usmerjanje in nadzor 
sporočil, da bo umrl vsak čas…jst               bližnjemu                počutje bližnjega                  aktivnosti OZD 
sm vedla, da to ni res, ampak kaj   
sm hotla…sm jo naložila v avto in 
smo šle…in k prideva dol… 
stric kosi…« 
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___________________________________________ 
 
EMPIRIČNI ZAPIS     POJEM 1. RAVNI   POJEM 2. RAVNI      POJEM 3. RAVNI  
                         (krovni pojem) 
___________________________________________ 
 
28. »...ja, zelo dober…«                            dober odnos                  pozitiven odnos            medsebojni odnosi 
                          v družini OZD 
 
 
29. »…ne, sam js sm to  
intuitivno kje kaj izvedela…                           slabo                              sprotno                          drugi viri 
ja pr psihiatru al pa tko…pred                  poznavanje                     informiranje                    informiranja 
temi predavanji se o tem sploh                    demence 
ni tok govorl…se nč še ni vedl 
dost…« 
 
 
30. »…težave, ki lahko        
nastanejo…nerazumevanje,                     nerazumevanje              slabi družinski               medsebojni odnosi  
utrujenost…«                              odnosi                         v družini OZD 
  
 
31. »…je obremenitev svojcev zelo 
huda, sploh tam, kjer ni                             osveščanje o            manjša obremenitev          medsebojni odnosi 
izobraževanja…kjer se ljudje še                   bolezni                          skrbnikov                     v družini OZD 
niso poglobili, dost ozavestl…« 
 
 
32. »...ja, ga ne smeš izklopiti iz  
…mora bit vključen in tut ga čim                spodbuda za                    družabne                    vključenost OZD 
bolj angažirat, v bistvu spodbujat, da            druženje                      aktivnosti                           v družbo 
se druži…am…obiskuje dogodke…« 
 
 
33. »…vsaj kar se moje mame tiče… 
njej so prazniki osebni zlo velik                       osebni                            stik s                        vključenost OZD    
pomenil…in jst prej temu nisem                     prazniki                        sorodniki                           v družbo 
dajala ne vem kakšnega poudarka…« 
 
 
34. »…sej je samo pogled, nasmeh,              spodbudne               preživljanje časa             medsebojni odnosi 
lepa beseda…premal naklonmo                        geste                             z OZD                       v družini OZD 
sami sebe…« 
 
 
35. »…čim dlje naj bodo aktivni…               čim daljša                     ohranjanje                  usmerjanje in nadzor 
čim dlje naj stvari, ki jih lahko                     aktivnost                    samostojnosti                    aktivnosti OZD 
še delajo, počnejo sami…« 
 
 
36. »…rabjo pa nekoga, ki jih                     spodbujanje                   motivacija                   usmerjanje in nadzor 
spodbuja zraven, ane…«                                 svojca                       za aktivnost                     aktivnosti OZD    
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__________________________________________ 
 
EMPIRIČNI ZAPIS     POJEM 1. RAVNI   POJEM 2. RAVNI      POJEM 3. RAVNI  
                         (krovni pojem) 
___________________________________________ 
 
37. »…treba je spodbujat čim dalj in          spodbujanje                     priljubljene                  aktivnosti v 
pa poskušat poiskat stvari, ki jih                   interesov                         aktivnosti                     domačem  
zanimajo…če je rad plesal, dejva                                                                                                okolju 
zaplesat…« 
 
 
38. »…jst sm mojo mamo npr.  
vedno spodbujala…k je že                             pozitivno                         nenehno                 medsebojni odnosi 
mela drugo bolezen…pa ne bom                   mišljenje                       spodbujanje                 v družini OZD 
vidla, k se bo otrok rodil…mama      
moraš verjeti, pa boš videla, ane…« 
 
 
39. »…ja, dnevne aktivnosti,                       vsakodnevne                      dnevna                      aktivnosti v             
ane…«                                                           aktivnosti                          rutina                    domačem okolju 
  
 
40. »…jst bi rekla, da bi tle lahko 
zlo velik uporabljal otroške  
stvari, ane…otroški način…                          enostavne                       družabne                     aktivnosti v 
teh…memo…puzzle, spomin                           otroške                              igre                           domačem  
in te zadeve npr…ker to v njih                          igre                                                                     okolju 
prebudi otroško igro…al pa recimo 
kakšne une kocke…« 
 
 
41. »…s tem, da je pa fajn, da                      interesi iz                      spodbujanje                   aktivnosti v 
poišče, da razmišlja o stvareh,                     preteklosti                         umske                         domačem 
ki jih je on počel v unem času...«                                                         aktivnosti                        okolju 
 
 
42. »…naj posluša radio, kakšne 
radijske igre…obstajajo tut                     umske in telesne                  enostavne                    aktivnosti v 
telesne aktivnosti…tu pa tam                       aktivnosti                       prostočasne                    domačem  
lahko tudi brain gym vaje…«                                                               aktivnosti                        okolju 
 
 
43. »…že tkole, če delaš                              prilagoditev                    spodbujanje                   aktivnosti v 
(nazorno pokaže) al pa tko…                        aktivnosti                        aktivnosti                      domačem 
da spodbujaš, dokler je zmožen…«                                                                                               okolju 
 
 
44. »…ampak tle si ti kot svojc,                   poznavanje                    velika vloga                   aktivnosti v 
k moraš iskat…am…kaj zmore…«                interesov                          svojcev                   domačem okolju 
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___________________________________________ 
 
EMPIRIČNI ZAPIS     POJEM 1. RAVNI   POJEM 2. RAVNI      POJEM 3. RAVNI  
                         (krovni pojem) 
___________________________________________ 
 
45. »…aktivnosti so v domovih,                  aktivnosti v                      aktivnosti v                     aktivnosti,  
dnevne aktivnosti, da pridejo v            domovih za ostarele         institucionalni oskrbi          organizirane 
dnevno varstvo…«                                                                                                                     v skupnosti 
 
 
46. »…sm problem je pa pr teh,              manjša aktivnost               spodbujanje k                   aktivnosti, 
k so doma…k te pa nikamor ne               v domači oskrbi                 skupnostnim                   organizirane 
grejo…o tem v Spominčici                                                                  aktivnostim                    v skupnosti 
nisem dost slišala, ne…« 
 
 
47. »…potem pogovorne skupine,              pogovorne                        skupine za                       aktivnosti,  
ki so namenjene predvsem                            skupine                         samopomoč                    organizirane 
tistim, ki so sami doma…«                                                                                                         v skupnosti 
 
 
48. »…tega je blo mal premal… 
lahko bi blo več…mislm, da so                   premalo                          pomanjkanje               pridobljeno znanje 
ženske prčakvale več…sej ona je              informacij                    znanja o pravicah                  o demenci 
neki vedla, sm premal…«                          o pravicah 
 
 
49. »…zlo velik je blo o odvzemu         odvzem opravilne               pravne pravice              pridobljeno znanje  
opravilne sposobnosti…«                          sposobnosti                       skrbnikov                       o demenci 
 
 
50. »…na konc je govorila o                     dodatek za                    finančne pravice            pridobljeno znanje 
dodatku za nego in postrežbo...«         pomoč in postrežbo                 skrbnikov                      o demenci 
 
 
51. »…ampak mora bit ta svojec 
…mora bit pač tut, ne da se                        odsotnost                         miroljuben                 medsebojni odnosi 
prepira, pa neki…«                                     prepiranja                           skrbnik                       v družini OZD 
 
 
52. »…sm dobila občutek, da je 
na Spominčici…tle je iz 
medicinskega stališča, ane…                   poudarjanje                            manjša                    pridobljeno znanje 
k vem enkrat sm pač pršla sm…             zdravstvenega                      uporabnost                      o demenci 
pa sm vidla, da ni blo tko, kot                      vidika                                 vsebin 
sm jst prčakvala…« 
 
 
53. »…al pa na upravni enoti, 
na banki, na pošti…vn ji ni blo                 seznanitev                             pomoč                    vključenost OZD 
treba, a veš…sm rekla, da mal                 z boleznijo                       javnih delavcev                  v družbo 
težje hodi…ane…in so pršli in 
ni problema, ane…« 
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54. »…pol, da je treba npr.  
ozaveščat javne delavce, ki 
pridejo v kontakt s te…na  
okenčkih…da začnejo…da npr.              izobraževanje                       osveščanje                vključenost OZD 
če oseba v roku 2 do 3 mescev                      javnih                                javnih                          v družbo 
pride trikrat, štirkrat po novo                     delavcev                            delavcev  
osebno, al pa bančno kartico… 
tle neki ne štima…da v teh  
primerih profesionalno odreagira…« 
 
 
55. »…sem že vse vedla…bi jst           poznavanje oblik                  manj uporabno             pridobljeno znanje 
loh še mal povedala…«                     pomoči v skupnosti                      znanje                          o demenci 
 
 
56. »…no tega na Spominčici  
niso povedal…ampak jst pa               slabo informiranje                želja po večjem              pridobljeno znanje 
vem…ne, ne, ne…oni niso,             o drugem izobraževanju             informiranju                      o demenci 
pa bi lahko…« 
 
 
57. »…to pa ja…več izkušenj,                    deljenje                            uporabno                    pridobljeno znanje 
am…«                                                         izkušenj                      praktično znanje                    o demenci 
 
 
58. »…da kljub temu da so prišli 
na izobraževanje, še vedno  
zatiskajo oči pri svojcih…namen            nesprejemanje                 večja izgorelost             pridobljeno znanje 
teh srečanj pa je, da daš to                         bolezni s                          skrbnikov                        o demenci 
izgorelost ven iz sebe, ne pa                   strani skrbnikov 
da tajiš…da si ne priznajo, ne…« 
 
 
59. »…ne, rečmo, da…tisti                      drugi stadij                       srednji stadij                   stadij bolezni 
drugi stadij…«                     demence                            demence 
 
 
60. »…ja je blo kr neki…v  
glavnem moraš…mislim… 
pravočasna diagnoza upočasni             pomen zgodnje                  upočasnitev                  pridobljeno znanje 
stadij…v bistvu napredovanja                   diagnoze                 napredovanja bolezni                o demenci 
demence…kar je pa zelo v 
redkih primerih, ane…« 
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Izjava o avtorstvu 
 
Izjavljam, da je magistrsko delo v celoti moje avtorsko delo ter da so uporabljeni viri in 
literatura navedeni v skladu s strokovnimi standardi in veljavno zakonodajo. 
 
 
 
Ljubljana, 15. decembra 2017                           Alenka Virant  
 
